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La presa di coscienza della situazione attuale e la cognizione del cambiamento che negli ultimi anni 
ha investito a livello economico, legislativo e sociale il sistema farmacia hanno evidenziato la 
necessità di analizzare in modo dettagliato i fattori che hanno portato all’odierno assetto del settore. 
Il mutamento che ha caratterizzato tutto il sistema farmacia, cambiandone regole, standard e 
partecipanti, ha dato origine al vitale bisogno di una risposta pratica e concreta per i titolari delle 
farmacie trovatisi spiazzati e impreparati di fronte al cambiamento in corso. Questa tesi si propone 
come uno studio analitico del presente contesto, offre una panoramica delle diverse tipologie di 
progettazione della struttura organizzativa di una conglomerazione di farmacie e, attraverso 
un’analisi delle diverse contingenze, cerca di delineare il modello più adatto ed efficace per 
affrontare la nuova condizione della farmacia.  
 
Nel primo Capitolo  la fase di cambiamento è contestualizzata attraverso uno studio dei fattori 
determinanti e un’analisi della situazione immediatamente precedente. A tal fine, osserveremo la 
Legge 405 del 2001, che per prima ha rotto il sistema monopolistico della farmacia;  il Decreto 
Legge 265 che introduce, con l’articolo 50, un complicato sistema di controllo della spesa 
farmaceutica; il Decreto Storace; la regolamentazione sulla liberalizzazione dei farmaci, 
considerando le novità introdotte dalla Legge Bersani; il Decreto Legge n°39 , ART 13, che  
sancisce un ulteriore indebolimento economico dell’azienda Farmacia. 
Verrà analizzata la situazione del sistema farmaceutico studiando la spesa farmaceutica, e 
concludendo che questa è in continua diminuzione, oltre ad essere tra le più basse a livello europeo, 
come confermano i dati Federfarma, ed in contro tendenza  all’aumento del numero delle ricette. 
Come schema di analisi per illustrare i fattori che agiscono sull’azienda farmacia è stato preso in 
considerazione, da un lato, la matrice S.W.O.T. che mira a delineare i punti di forza, di debolezza, 
le opportunità e minacce; dall’ altro, quello ideato dall’economista statunitense Michael Porter che 
prevede cinque forze competitive: l’intensità della competizione tra imprese nello stesso settore, 
l’ingresso sul mercato di nuovi concorrenti, il potere contrattuale dei fornitori, il potere contrattuale 
degli acquirenti, l’introduzione sul mercato di prodotti e servizi sostitutivi. Attraverso il loro esame 




Il secondo Capitolo si apre con la definizione di farmacia data dall’ illustre avvocato Bruno 
Riccardo Nicoloso, con la quale si identifica la doppia anima della farmacia, mettendo in evidenza 
anche il suo aspetto aziendale. Tale aspetto è analizzato profondamente nel capitolo che mira a 
studiare le interazioni che le aziende si propongono di fronte a situazioni turbolenti di instabilità. Il 
mercato del farmaco è un settore atipico e difficilmente assimilabile agli altri mercati destinati ai 
normali beni di consumo, infatti presenta delle peculiarità marcate sotto molteplici punti di vista che 
ne condizionano le dinamiche concorrenziali. Tali peculiarità sono dovute principalmente alla tipica 
natura dei beni trattati che in ragione del loro stretto legame con il benessere dei cittadini e la tutela 
della salute sono caratterizzati da un elevato contenuto etico che rende necessario l’intervento 
pubblico al fine di garantire, da un lato, la tutela della salute degli individui e del consumatore, 
dall’altro un controllo della spesa. L’attività strategica delle imprese, a causa della presenza di una 
forte regolamentazione, risulta essere limitata e non sottoposta alle regole generali che guidano 
l’impresa commerciale tradizionale. Si evidenzia inoltre che non esistono percorsi ottimali di 
crescita, ma opportunità strategiche da cogliere, perseguendo un orientamento a lungo termine della 
gestione.  
L’azienda ha da sempre basato la sua attività su decisioni strategiche che hanno avuto come 
obiettivo sia l’espansione aziendale, che la creazione di un vantaggio competitivo di costo e di 
differenziazione rispetto alla concorrenza. 
Nel terzo Capitolo sono illustrati vari esempi di strutture di gruppo e di catene che esistono 
attualmente nelle realtà aziendali e termina proponendo una strategia di integrazione tra  farmacie. 
Il motivo che spinge le imprese commerciali ad intraprendere oggi, con rinnovato vigore, il 
percorso dell’innovazione è indubbiamente l’aumento della concorrenza, che ha determinato un 
rapido cambiamento del mercato, indebolendo le sue barriere all’entrata e spingendo i suoi attori 
verso la ricerca di efficienze e costi sempre più competitivi. Tale transizione è determinata da una 
serie di fenomeni ambientali, riconducibili principalmente all’attenuazione dei vincoli legislativi, 
all’ampliamento degli ambiti competitivi, alla diffusione dei nuovi paradigmi dell’ information  
tecnology, che aprono nuovi canali distributivi di tipo virtuale.  
In un contesto come quello che sta caratterizzando la filiera del farmaco, dove in quest’ultima 
decade si è inasprita la competizione anche per gli attori degli anelli più a valle della filiera, è 
richiesto uno sforzo unitario per fronteggiare al meglio il cambiamento. Uno strumento per 
raggiungere questo fine è l’integrazione tra i vari attori. Al termine dell’elaborato porteremo un 
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Questa prima sezione si propone di inquadrare la farmacia nel contesto attuale, andando ad 
osservare le principali vicende che hanno contribuito alla formazione dell’ambiente instabile in cui 
vive tutt’ora. Saranno quindi annoverati la Legge 405, che sancisce l’uscita dalla farmacia di una 
gamma di farmaci ad alto costo; l’avvento dei farmaci generici, che con il loro minor costo 
riducono i margini della farmacia; il decreto legislativo Storace, che modifica il regime dei prezzi 
dei farmaci di fascia Otc e Sop; il decreto Bersani, e l’onda di liberalizzazione che determina 
l’entrata di nuovi concorrenti nel settore. Analizzeremo il sistema farmacia prendendo in 
considerazione: in primis la normativa che regolamenta il nostro sistema, in secondo luogo faremo 
un confronto con altre realtà, come quella inglese, consci dell’appartenenza ad un sistema 
geopolitico più ampio (la comunità europea), che in futuro dovrà armonizzare sistemi assai diversi 
tra loro. Inoltre andremo a descrivere lo stato di salute del sistema farmacia italiano portando in 
rassegna i risultati dell’analisi. Infine il capitolo propone un’analisi del sistema farmacia attuale 
adoperando come metodi la matrice SWOT e il modello di Porter. 
 
1.1 Contestualizzazione: Scenario normativo italiano 
 
 
1.1.1 LA  STORIA: LO SCENARIO ATTUALE 
 
 
La farmacia italiana vive dopo la Legge n°75 aprile 1958, per molti aspetti innovativa, un lungo 
periodo di stabilità, fino e per tutti gli anni 90’, basato sugli antichi principi della Farmacia Sociale 
di Giolitti: 
a) organizzazione territoriale stabilita da una Pianta Organica; 
b) quorum; 
c) monopolio del farmaco; 
d) titolarità al laureato in farmacia; 
e) convenzioni con il SSN. 
Lo sviluppo della domanda di servizi sanitari, dovuto alla Riforma Sanitaria, che portò ad una 
crescita annua talvolta anche a due cifre nel corso degli anni ’80 e fino al 1992, dell’ordine del 10% 
della spesa farmaceutica come indicato nel grafico seguente riportante la spesa sanitaria. 
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Il grafico, espresso in Illustrazione 1, mostra l’andamento della spesa sanitaria. Vi sono riportati in 
ordinate, le cifre espresse in milioni di lire, in ascisse gli anni in analisi, dal 1982 al 1997. 
   
Questa crescente domanda di servizi indirizzò le farmacie da attività prevalentemente professionali 
verso aziende a forte contenuto economico, suscitando: 
- da parte delle regioni, la ricerca di opportunità di risparmio1 
 
- da parte di entità economiche esterne, l’interesse a partecipare al crescente business2 
 
Perdita del monopolio  
 
Le misure governative, che introdussero il ticket quale strumento di controllo della spesa 
farmaceutica, non bastarono a soddisfare la volontà di risparmiare da parte delle Regioni. Così, a 
seguito della Legge 405 del 2001, comincio a “fiorire a macchia di leopardo” la distribuzione diretta 
ai cittadini, da parte delle ASL, di alcuni farmaci ad alto costo. Ciò consentì un risparmio in base a 
quanto ammesso dal DPR 386, secondo il quale alle ASL è dovuto almeno il 50% di sconto, sul 
prezzo di acquisto dei farmaci usati in ospedale. 
L’impegno della parte più lungimirante della categoria riuscì parzialmente a recuperare la 
diminuzione del volume d'affari, trattando con Regioni ed ASL ed attivando la cosi 
detta“distribuzione per conto”,3 in nome di un servizio capillare agli assistiti.  
                                                           
1
 Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della 
Legge 23 ottobre 1992, n. 421" Decreto Legislativo 7 dicembre 1993, n. 517 Modificazioni al decreto legislativo 30 dicembre 1992, 




 La vendita dei farmaci senza ricetta in parafarmacie e supermercati, il “fuori farmacia” ,ha conquistato il 5,5 % del mercato 
con un piccolo sorpasso delle parafarmacie indipendenti (oggi 3,2% , nel 2007 1,4%) rispetto ai corner salute della GDO (oggi 2,3%, 
nel 2007 2,1%) sorpasso fisiologico se si considera che il numero delle prime è notevolmente superiore ai corner GDO. Dati tratti da: 
Nielsen Company,www. it.nielsen.com 
Illustrazione 1: andamento della spesa sanitaria dal 1982 
al 1997. Fonte: ferderfarma 
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L’Accordo Regionale Toscano stabilisce che :4 “La Farmacia Toscana pubblica e privata, per 
vocazione sanitaria e per ragionata convinzione, intende continuare - come già per l’ applicazione 
dell’art. 7 ed 8 della Legge 405/01 - la sua collaborazione attiva con l’ Ente Regione per 
contribuire al governo dell’ andamento della spesa entro limiti di compatibilità possibili, 
ragionevoli e definiti, mettendo a disposizione la capillarità del “sistema – farmacia” per la più 
alta garanzia e qualità di tutela dei cittadini, mediante un uso misurato e attento delle risorse” 
Inoltre, tale accordo mira ad aumentare la cultura professionale degli esponenti della categoria, 




1.2 Stato normativo italiano 
Gli eventi che negli ultimi anni hanno sconvolto il mondo della farmacia, creando un forte impatto 
sulle strategie e sulle modalità gestionali  ormai consolidate, possiamo sintetizzarli in riforme 
normative, tese a liberalizzare il settore della distribuzione al dettaglio del farmaco. Queste si sono 
concretizzate in: 
• immissione sul mercato di farmaci equivalenti, i cosiddetti generici; 
• ampliamento del potere decisionale del farmacista titolare, su leve strategiche fin'ora non 
permesse; 












                                                                                                                                                                                                 
3
 Legge 16 novembre 2001, n. 405 "Conversione in Legge, con modificazioni, del decreto-Legge 18 settembre 2001, n. 347, 
recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria" pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 268 del 17 novembre 2001, 
www.parlamento.it 
 






1.2.1  I farmaci generici 
 
 
L’avvento dei prodotti generici5 (ridefiniti “medicinali bio-equivalenti”) , può consentire risparmi 
significativi sia al paziente che al Servizio Sanitario Nazionale. Infatti, il limite massimo applicato 
nei rimborsi del SSN, è fissato dal prezzo del farmaco generico più economico6 . 
 
1.2.2Decreto Legge 30 settembre 2003, n. 2697: Disposizioni urgenti per 
favorire lo sviluppo e per la correzione dell'andamento dei conti pubblici. 
 (Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 2 ottobre 2003, n.229 - Suppl. Ord.)  
L’articolo 50 del DL 297 comporta per le farmacie una modifica delle precedenti disposizioni di 
spedizione delle ricette. Le stesse, infatti, durante il processo di spedizione, devono esser registrate, 
in modalità digitale ed estemporanea, con il codice a barre presente sulla Tessera Sanitaria che il 




Con la Legge 26 luglio 2005,8  si modifica il regime dei prezzi dei farmaci di fascia C, direttamente 
a carico dei cittadini. Si tratta di misure che l’Italia adotta sulla base di un modello già sperimentato 
                                                           
5 A differenza delle specialità medicinali, il farmaco equivalente non ha un nome di fantasia (il marchio registrato), ma viene 
commercializzato con il nome comune del principio attivo: la Denominazione Comune Internazionale (DCI), che è una contrazione 
del nome chimico (di solito troppo lungo) accettata da tutte le nazioni.  
Il farmaco equivalente può essere sia da banco (acquistabile liberamente) sia prescrivibile (acquistabile solo con ricetta medica), 
esattamente come la specialità medicinale da cui deriva. 
Il farmaco equivalente deve avere lo stesso principio attivo, presente alla medesima dose, la stessa forma farmaceutica, la stessa via 
di somministrazione e le stesse indicazioni terapeutiche. Si dà per scontato che il farmaco equivalente sia sicuro ed efficace (come 
già dimostrato dall'azienda che deteneva il brevetto), quindi la procedura per ottenere l'AIC (Autorizzazione all'Immissione in 
Commercio) è abbreviata e richiede solo le prove di bioequivalenza al farmaco che si intende duplicare. www.generici.com 
6
 La Legge Finanziaria del 1998 (n.449 del 27 Dicembre 1997) riconferma all' articolo 36 comma 9 : riduzione di almeno il 20% 
rispetto al prezzo della corrispondente specialità medicinale che ha goduto della tutela brevettale o delle specialità medicinali che 
hanno usufruito della relativa licenza, come condizione per ottenere la rimborsabilità.  Leggi e norme, www.assogenerici.org 
7
 Articolo 50  Disposizioni per l'accelerazione della liquidazione dei rimborsi ai soggetti erogatori di servizi sanitari nonché per il 
monitoraggio e controllo della spesa sanitaria 
8
 Legge 26 luglio 2005, n. 149 "Conversione in Legge, con modificazioni, del Decreto-Legge 27 maggio 2005, n. 87, recante 
disposizioni urgenti per il prezzo dei farmaci non rimborsabili dal Servizio sanitario nazionale" pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 
175 del 29 luglio 2005, www.parlamento.it  
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in alcuni Paesi dell’Unione Europea. Queste implicano un'attiva collaborazione da parte dei 
farmacisti, espressamente invitati a fornire al cliente (quando sulla ricetta non sia specificata 
l’insostituibilità del farmaco) informazioni circa la possibilità di acquistare farmaci equivalenti, a 
quelli prescritti su ricetta, basati sul medesimo principio attivo e posti in vendita ad un prezzo più 
basso. Gli altri elementi del Decreto sono: 
 
− un vincolo sulle modifiche dei prezzi dei farmaci OTC e SOP da parte dei produttori 9 
− la possibilità per la singola farmacia di praticare sconti, sino al 20% sul prezzo segnalato dai 
produttori. Quest’ultimo è quindi da intendersi come prezzo massimo sul territorio 
nazionale10. Ciò ha comportato: 
− un aumento del potere decisionale del farmacista che, adoperando la leva prezzo, può 
pianificare le proprie strategie basate sui costi; 





Vento di liberalizzazioni 
La Legge 248/2006,11 ha consentito la vendita al pubblico di farmaci di fascia C non soggetti a 
prescrizione (OTC e SOP) anche al di fuori del canale farmacia12. Con questo decreto si è ampliata 
                                                           
9  Farmaci SOP: senza l’obbligo di prescrizione e possono essere acquistati privatamente; Farmaci OTC :“da banco senza 
obbligo di prescrizione medica e si distinguono per il fatto che ne è consentita la pubblicità”.Da un punto di vista normativo la L. n. 
311 del 30.12.2004 classifica questi medicinali nella classe c-bis. La legislazione vigente (DLvo539/92) medicinali che non rientrano 
nelle definizioni di medicinale soggetto a prescrizione medica (ripetibile e non ripetibile), soggetto a prescrizione medica speciale, 
prescrizione limitativa o rilasciabile solo da centri ospedalieri o specialisti. www.ministerodellasalute.it  
 
10
  Il prezzo dei medicinali SOP e OTC è determinato dalle industrie produttrici ma, può essere modificato, in aumento, 
soltanto nel mese di gennaio di ogni anno dispari e costituisce il prezzo massimo di vendita (art. 1 c. 3 DL 27.05.2005, n. 87, 
convertito con L.n. 149 del 30.07.2005, G.U. n. 175 del 29.07.2005). Le farmacie infatti possono vendere questi farmaci operando 
uno sconto fino al 20% sul prezzo stabilito dalla ditta produttrice. Lo sconto può variare da medicinale a medicinale e deve essere 
applicato, senza discriminazioni, a tutti i clienti della farmacia. Sulle confezioni dei medicinali SOP e OTC deve essere riportata la 
dicitura "Prezzo massimo di vendita euro.....". (art. 1. c.4). Il farmacista che non ottempera agli obblighi della Legge è soggetto alla 
sanzione pecuniaria da €258,23 a €1549,37. In caso di reiterazione delle violazioni può essere disposta la chiusura temporanea della 
farmacia per un periodo comunque non inferiore a giorni 15 . www.farmaweb.it  
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ulteriormente la concorrenza introducendo sul mercato degli OTC e dei SOP un nuovo competitore 
per le farmacie, peraltro non omologabile a queste ultime in termini di potenzialità, di obiettivi e di 
logiche di mercato (tipiche del mercato dei beni di consumo). 
 Inoltre ha introdotto la possibilità per le società di farmacisti di essere titolari fino a 4 farmacie.  
 
1.2.5 DECRETO-LEGGE 28 aprile 2009, n. 39 : Interventi urgenti in 
favore delle popolazioni colpite dagli eventi sismici nella regione Abruzzo nel mese di aprile 2009 e 
ulteriori interventi urgenti di protezione civile. 13 
Il Decreto Legge n°39 , ART 13  sancisce un ulteriore indebolimento economico dell’azienda 
Farmacia, andando ad agire su tre fronti: 
1. RIDUZIONE DEI PREZZI DEI MEDICINALI EQUIVALENTI (articolo 13, comma 1 
lettera a). 
Il prezzo dei medicinali equivalenti di cui all’articolo 7 della legge 405/01 ossia di quelli inseriti 
nelle liste di riferimento SSN con esclusione quindi dei farmaci di classe C è ridotto del 12%. 
 
2. TRATTENUTA DELL’1,4% A CARICO DELLE FARMACIE (art.13, comma1 lettera a). 
Per un anno a decorrere dal 28 aprile 2009 e ferme restando l’applicazione delle trattenute in essere, 
le farmacie dovranno calcolare, sull’importo al lordo delle eventuali quote di partecipazione alla 
spesa a carico dell’assistito e delle trattenute convenzionali e di legge, una quota pari al 1,4%. 
 
3. NUOVI MARGINI PER MEDICINALI EQUIVALENTI (art.13., comma1 lettera b). 
 A decorrere dal 28 aprile 2009 sono rideterminate le quote di spettanza per i generici “puri” vale a 
dire per i medicinali equivalenti di cui all’articolo 7 della legge 405/01 ossia di quelli inseriti nelle 
liste di riferimento SSN, esclusi quelli : 
 originariamente coperti da brevetto; 
                                                                                                                                                                                                 
11  Legge 4 agosto 2006, n. 248. "Conversione in Legge, con modificazioni, del decreto-Legge 4 luglio 2006, n. 223, recante 
disposizioni urgenti per il rilancio economico e sociale, per il contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, nonche' 
interventi in materia di entrate e di contrasto all'evasione fiscale" pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 186 dell'11 agosto 2006 - 
Supplemento Ordinario n. 183TITOLO I  
MISURE URGENTI PER LO SVILUPPO, LA CRESCITA E LA PROMOZIONE DELLA CONCORRENZA E DELLA 
COMPETITIVITA', PER LA TUTELA DEI CONSUMATORI E PER LA LIBERALIZZAZIONE DI SETTORI PRODUTTIVI. 
Art. 5.Interventi urgenti nel campo della distribuzione di farmaci  www.parlamento.it 
12
 Art. 5.sez. 2. La vendita di cui al comma 1 e' consentita durante l'orario di apertura dell'esercizio commerciale e deve essere 
effettuata nell'ambito di un apposito reparto, alla presenza e con l'assistenza personale e diretta al cliente di uno o più farmacisti 
abilitati all'esercizio della professione ed iscritti al relativo ordine. Sono, comunque, vietati i concorsi, le operazioni a premio e le 
vendite sotto costo aventi ad oggetto farmaci. www.parlamento.it 
13
 Art. 13. Spesa farmaceutica ed altre misure in materia di spesa sanitaria. 
“Il prezzo al pubblico dei medicinali equivalenti e' ridotto del 12 per cento;  
l'applicazione delle ulteriori trattenute previste dalle norme vigenti, il Servizio sanitario nazionale nel procedere alla corresponsione 
alle farmacie di quanto dovuto per l'erogazione di farmaci trattiene, a titolo di recupero del valore degli extra sconti praticati dalle 
aziende farmaceutiche nel corso dell'anno 2008, una quota pari all'1,4 per cento calcolata sull'importo al lordo delle eventuali quote 
di  partecipazione alla spesa a carico dell'assistito e delle trattenute convenzionali e di legge.  
Per i medicinali equivalenti: per le aziende farmaceutiche 58,65 per cento, per i grossisti 6,65 per cento e per i farmacisti 26,7 per 
cento. La rimanente quota dell'8 per cento e' ridistribuita fra i farmacisti ed i grossisti secondo le regole di mercato ferma restando la 
quota minima per la farmacia del 26,7 per cento.”  
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Con la nascita dell’Unione Europea, il clima euforico verso la globalizzazione culminato con la 
moneta unica, convinse governanti e cittadini, divenuti consumatori di benessere, che con la 
liberalizzazione dei mercati si sarebbero avuti maggiori prodotti e servizi a costi minori. L’opinione 
pubblica è bersagliata da messaggi non veritieri sul maggior costo di alcuni farmaci in Italia, 
rispetto agli stessi di altri Paesi e ciò contribuisce a far sentire i cittadini vittime di congiure 
dell’industria e dei politici ritenuti incapaci di prendere posizione contro la “corporazione” dei 
farmacisti che, comunque, nel tempo ha assicurato certezze e qualità al servizio della salute 
pubblica. 
La farmacia italiana sta per essere gradualmente smantellata dei suoi principi cardine, in quanto il 
grado di liberalizzazione applicato in altre realtà  europee è ormai consolidato e più alto del nostro. 
Basti pensare a contesti come quello inglese e tedesco. Il mercato della distribuzione al dettaglio del 
farmaco, è nel Regno Unito, così regolamentato: i farmaci sono registrati presso l’agenzia MCA 
(Medicines Control Agency) che prevede una “lista negativa” di farmaci, la SLS (Selected List 
Scheme) ovvero una lista di farmaci interamente a carico del servizio sanitario, limitatamente alle 
fasce d’età inferiori a 16 anni e superiori a 65. Circa l’85% delle prescrizioni sono completamente a 
carico dello Stato. Ci sono inoltre farmaci in compartecipazione di spesa: per ogni pezzo confezione 
il cittadino ha a carico 6£, corrispondente a 5,4 euro. I farmaci si distinguono in  branded e non 
branded: il costo dei primi deriva da un accordo tra l’industria e il ministero della salute, il costo dei 
secondi invece è libero. Il farmacista viene rimborsato con il prezzo intero per quanto riguarda i 
farmaci branded, mentre per gli altri viene rimborsato in base al costo medio calcolato per principio 
attivo dal P.P.A.14 Inoltre vi è una remunerazione di 1£ (circa 0,90 euro) a pezzo dispensato.  
                                                           
14
 P.P.A.: Prescription Pricing Authority: è un ramo del sistema sanitario inglese che regolamenta il prezzo dei farmaci generici. Fonte 
NHS, www.ppa.org.uk 
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Dall'esame di simili contesti, coscienti di far parte ormai di unità geopolitica più ampia, possiamo 
dedurre quanto questo “gioco al ribasso”, in merito a disposizioni tese a garantire l'erogazione di 
qualità del servizio sanitario, stia assumendo dimensioni sovranazionali, per cui gli Stati europei si 
influenzeranno gli uni con gli altri, favorendo l’amplificazione del fenomeno. Ad essere in 
discussione sono le leggi che stabiliscono i criteri per la proprietà, la pianta organica e le modalità 
di vendita dei farmaci, con l’apertura anche ad altri canali alternativi alla farmacia. 
Nei paesi in cui la liberalizzazione è già avviata, si sta assistendo ad una riduzione del numero di 
farmacie indipendenti, alla proliferazione di vendite su Internet, alla concentrazione di esercizi nelle 
aree più popolate o più ricche economicamente. La situazione italiana, con la procedura di 
infrazione in corso, presso la Corte di Giustizia Europea, per i criteri di proprietà delle farmacie, 
non è certo un caso isolato: ben cinque altri Stati membri sono stati posti sotto accusa dalla 
Commissione per le legislazioni farmaceutiche troppo poco liberali. Se da un lato non esiste un 
modello unico di farmacia che possa essere messo in atto attraverso un’azione giudiziaria da parte 
della Commissione Europea, dall'altro i farmaci non possono essere trattati alla stregua di qualsiasi 
altro prodotto commerciale. Nel settore farmaceutico, infatti, la mera applicazione delle regole di 
mercato non può garantire la qualità dei prodotti, l’accessibilità del servizio e il consiglio 
professionale ai pazienti. 
Al centro della vertenza c’è l’olandese Doc Morris, la prima farmacia per corrispondenza in 
Europa. Nel 2006 il Saarland autorizza l'attività di una filiale di Doc Morris, nel frattempo passata 
all’azienda farmaceutica Celesio. L’Ordine regionale delle farmacie e l’Associazione nazionale dei 
farmacisti si oppongono, e denunciano l’autorizzazione come lesiva della normativa tedesca sulla 
titolarità delle farmacie. Il Tribunale del Saarland interpella la Corte di giustizia europea e il 16 
dicembre arriva il parere dell’Avvocato generale.  
La sentenza della corte di giustizia: una sentenza ineccepibile15. 
Il centro delle argomentazioni è la libertà dei singoli Stati di stabilire modalità e livelli della tutela 
della salute, ma questo principio viene articolato in una serie di conclusioni interessanti. 
Conclusioni che confermano, per inciso, la linea che la Federazione degli Ordini aveva indicato fin 
dall'inizio della vertenza. 
Con riferimento al primo addebito mosso all'Italia - la riserva della titolarità a farmacisti e società di 
farmacisti - i Giudici europei hanno riconosciuto che le restrizioni previste dalla legge italiana in 
materia di riserva della titolarità devono considerarsi non discriminatorie e giustificate dalla 
necessità di assicurare adeguata tutela della salute pubblica. Nel riconoscere la particolare natura dei 
                                                           
15
 Fonte farmacista 33 , giornale online maggio ’09. www.farmacista33.it 
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medicinali, che si differenziano dalle altre merci per i loro effetti terapeutici e per il pericolo di 
nuocere gravemente alla salute, in caso di uso sbagliato o non necessario, il Collegio giudicante, 
infatti, ha ritenuto che solo il farmacista di professione gestisca la farmacia in base non ad un 
obiettivo economico, ma altresì in un'ottica professionale. "Il suo interesse privato, connesso alla 
finalità di lucro" si legge nella sentenza "viene, infatti, temperato dalla sua formazione, dalla sua 
esperienza professionale e dalla responsabilità ad esso incombente, considerato che un'eventuale 
violazione delle disposizioni normative o deontologiche comprometterebbe non soltanto il valore 
del suo investimento, ma altresì la propria vita professionale."  Di conseguenza ogni Stato membro, 
nell'ambito del suo margine di discrezionalità, può legittimamente ritenere che la gestione di una 
farmacia da parte di un non farmacista, a differenza della gestione affidata ad un farmacista, possa 
rappresentare un rischio per la sanità pubblica, in particolare, per la sicurezza e la qualità della 
distribuzione dei medicinali al dettaglio, e di conseguenza adottare le restrizioni che ritenga 
opportune, purché proporzionate e non discriminatorie. Nella sentenza viene completamente 
disattesa l'argomentazione della Commissione secondo la quale i rischi per l'indipendenza della 
professione potrebbero essere compensati attraverso l'imposizione dell'obbligo di stipulare 
un'assicurazione di responsabilità civile, in quanto tale misura potrebbe permettere ai pazienti di 
ottenere un risarcimento finanziario per il danno eventualmente subito solo a posteriori.   Quanto al 
secondo addebito, relativo al divieto per le imprese esercenti attività nel campo della distribuzione 
all'ingrosso di prodotti medicinali di acquisire partecipazioni nelle società di gestione delle farmacie 
comunali, i Giudici europei hanno comunque affermato che fosse non discriminatorio e 
proporzionato, reputando che uno Stato membro, nell'ambito della propria discrezionalità, sia libero 
di ritenere che i poteri di controllo dei Comuni sulle società che gestiscono le farmacie comunali 













1.4Lo stato di salute del sistema Farmaceutico italiano: 
La spesa farmaceutica16  netta a carico del SSN nel 2008 ha fatto registrare un calo del 1% 
rispetto al 2007, attestandosi a 11.383 milioni di euro, pari a 193,76 euro per ciascun 
cittadino italiano. A fronte del calo di spesa, si continua a registrare un sensibile aumento 
del numero delle ricette: +5,5% rispetto al 2007.   
 
Nel grafico riportato in Illustrazione 2,  viene indicata la variazione percentuale della spesa 
farmaceutica calcolata come rapporto percentuale tra la spesa avvenuta nel 2008/2007 (blu) 





                                                           
16
  Dati di spesa farmaceutica relativi all’anno 2008 elaborati da Federfarma: www.Federfarma.it 
Illustrazione 2: differenziale spesa farmaceutica netta del Sistema Sanitario 
Nazionale Italiano (anni 2008-2007). Fonte:Federfarma 
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Nel 2008 le ricette sono state oltre 552 milioni, pari a 9,41 ricette per ciascun cittadino. Le 
confezioni di medicinali erogate a carico del SSN sono state oltre 1 miliardo, con un 
aumento di circa il +4,4% rispetto allo stesso periodo del 2007. Ogni cittadino italiano ha 
ritirato in farmacia in media 17,2 confezioni di medicinali a carico del SSN. 
Nel mese di dicembre 2008 la spesa ha fatto registrare un aumento del 5,6%, correlato a un 
sensibile incremento del numero delle ricette (+11,5%), a causa dell'impatto dell'epidemia 
influenzale e del fatto che dicembre 2008 ha avuto un giorno lavorativo in più rispetto a 
dicembre 2007. Nonostante l'aumento del numero delle ricette, nel 2008 si è verificato un 
calo di spesa: ciò è dovuto alla riduzione del valore medio delle ricette stesse (-6,1%), cioè 
al fatto che vengano prescritti farmaci di prezzo mediamente più basso (il prezzo medio è di 
12,58 euro, a fronte di 13,12 euro del 2007). Il valore delle ricette continua a calare per gli 
effetti degli interventi sui prezzi dei medicinali varati dall'Agenzia del Farmaco a partire dal 
2006, del crescente impatto del prezzo di riferimento per i medicinali equivalenti e delle 
misure applicate a livello regionale. Tra queste ultime, l'estensione in diverse Regioni del 
rimborso di riferimento agli inibitori di pompa protonica (misure che, come previsto dalla 
Legge n. 222/2007, non potranno più essere introdotte); la reintroduzione (Abruzzo, 
Campania e, dal 17 settembre 2008, Lazio) o l'appesantimento (Sicilia) del ticket; la 
distribuzione diretta o tramite le farmacie di medicinali acquistati dalle ASL; la limitazione 
della prescrizione a una confezione per ricetta (applicata, ad esempio, in Calabria).  
 
 
INCIDENZA DELLA SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA SUL TOTALE 
La spesa farmaceutica convenzionata SSN nel 2008 ha avuto un'incidenza dell'11,6% sul 
finanziamento complessivo per la sanità, a fronte di un tetto per l'assistenza farmaceutica 
territoriale del 14%. Si ricorda che il tetto del 14% comprende, oltre alla spesa per i farmaci 
erogati dalle farmacie nel normale regime convenzionale, anche quella per farmaci distribuiti 
direttamente dalle ASL, quella per farmaci consegnati dall'ospedale al momento della 
dimissione e quella per farmaci acquistati dalle ASL e distribuiti dalle farmacie sulla base di 
specifici accordi (la cosiddetta distribuzione per conto). Nel 2007 la spesa convenzionata si era 
attestata a 11.493 milioni di euro, pari al 12,2% della quota di finanziamento indistinto dei 
LEA17, nel 2006 a 12.327 milioni di euro, pari al 14%. Ben diverso l'andamento della spesa 
                                                           
17
  LEA: Livelli Essenziale di Assistenza:le prestazioni e i servizi che il SSN è tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente o 
dietro pagamento di una quota di partecipazione, con le risorse pubbliche raccolte attraverso la fiscalità. Fonte: ministero della 
salute, www.ministerosalute.it 
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farmaceutica ospedaliera che nei primi 10 mesi del 2008 ha fatto segnare un valore pari al 4,2% 
della spesa sanitaria complessiva, a fronte di un tetto del 2,4%. Aumenti incontrollati si 
registrano anche per altre voci del bilancio sanitario, come la spesa per beni e servizi che è 
aumentata di oltre il +10% nel 2007 e costituisce quasi il 30% della spesa sanitaria complessiva, 

























QUOTE DI PARTECIPAZIONE A CARICO DEI CITTADINI  
A seguito degli interventi regionali sui ticket, l'incidenza sulla spesa lorda delle quote di 
partecipazione a carico dei cittadini è passata dal 4,2% del 2007 al 5,1% del 2008. Nelle Regioni 
che non applicano ticket (dove i cittadini pagano solo l'eventuale differenza tra prezzo di 
riferimento e prezzo della specialità medicinale più costosa) le quote di partecipazione hanno 
un'incidenza sulla spesa lorda tra l'1,7% e il 2,4% (che oscillava, però, tra l'1% e l'1,8% nel 2007) e 
nelle Regioni con ticket più incisivo tra il 7,7% e l'8,9%. Particolarmente evidente l'incremento 
dell'incidenza delle quote di partecipazione nel mese di dicembre 2008 nel Lazio, dove, dal 1° di 
dicembre, il ticket è passato a 4 euro a confezione sui farmaci coperti da brevetto di prezzo 
superiore a 5 euro: l'incidenza del ticket sulla lorda è passata dall'1,9% di dicembre 2007 al 7,1% di 
dicembre 2008. L’incidenza media delle quote pagate dai cittadini nelle Regioni che non applicano 
ticket è in aumento. Questo è dovuto, in gran parte, alle polemiche che hanno investito i farmaci 
generici e la loro sostituzione da parte del farmacista, ai farmaci a marchio. I cittadini sono diventati 
diffidenti nei confronti del generico e tendono a preferire il farmaco di marca, pur dovendo pagare 





L'ANDAMENTO DELLA SPESA A LIVELLO REGIONALE  
 
Il grafico espresso in Illustrazione 1, che segue, pone in correlazione, Regione per Regione, 
l'andamento della spesa netta e del numero delle ricette nel 2008 rispetto al 2007. 18  Questo grafico 
mostra, a livello regionale, il rapporto percentuale di spesa tra il 2008/2007 (blu) ed lo stesso 
rapporto del numero di ricette nello stesso periodo. 
                                                           
18
  L’aumento del numero di ricette è generalizzato in tutte le regioni ,mentre, l’andamento della spesa è diversificato: in Sicilia la 







Publio Rey,19 in un'intervista pubblicata su Farma Mese, asserisce che il numero delle farmacie 
cresce in Italia, e questo non è che uno dei dati più interessanti emersi dalla ricerca A.C. Nielsen 
sull’attuale struttura e organizzazione della farmacia. L’indagine, molto dettagliata e ricca di 
informazioni, fotografa la situazione Regione per Regione anche circa la composizione del venduto 
e la diffusione dei servizi offerti. La ricerca, molto dettagliata, spazia dalla distribuzione delle 
farmacie sul territorio nazionale in rapporto alla popolazione, alla loro dimensione; dalle principali 
caratteristiche strutturali, alla composizione del venduto, al personale impiegato; dal numero dei 
clienti e ai servizi offerti. 
 
                                                           
19Publio Rey, giornalista dell’editoriale mensile Farmamese; www.farmamese.it 
Illustrazione 1: differenza spesa netta e numero di ricette nel 2008 rispetto al 2007. 
Fonte: Federfarma. 
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Rapporto farmacie/abitante  
 
Il primo dato interessante riguarda la tendenza all’aumento del numero complessivo delle farmacie 
in Italia, che sono passate da 15.378 nel 1978 a 16.245 nel 1995 per arrivare a 16.521, con un 
aumento di 276 unità nell’ultimo quinquennio. Nel 2001 in media 3.496 abitanti per farmacia contro 
3.541 nel 1995. Se però, nel complesso, il rapporto medio è in diminuzione, le diversità fra Regioni 
sono piuttosto consistenti:si va da 1 farmacia ogni 5.442 abitanti Umbria a 1 ogni 2.806 in Piemonte 
- Val D’Aosta e 1 ogni 2.850 in Calabria. Con un blocco di 4 Regioni (Basilicata, Sardegna, 
Abruzzo Molise e Trentino Alto Adige) assestate intorno al rapporto 1 farmacia ogni 4.500 abitanti. 
 
Dimensioni delle farmacie 
 
La farmacia italiana ha una superficie media di 60,5 mq, ma il dato oscilla tra gli 80.6 mq 
dell’Emilia Romagna e i 40,4 mq della Basilicata. Prendendo come parametro i metri quadrati di 
superficie destinati alla vendita, oltre il 50% delle farmacie ha una superficie disponibile per il 
pubblico pari o inferiore ai 50 mq, mentre il 27% offre uno spazio inferiore ai 30 mq. Inoltre, le 
differenze regionali sono considerevoli. Prendendo in esame soltanto gli scostamenti notevoli, le 
regioni con un maggior numero di farmacie di dimensione compresa tra 71 e 100 mq sono: Umbria 
(33,3%), Puglia (25,8%) e Veneto (25,5%). La Toscana ha ben il 13,5% di farmacie con oltre 100 
mq, segue l’Umbria con 11,8%, poi Friuli V. G: e Sardegna con più del 10%. All’estremo opposto 
la Basilicata ha quasi l’80% di farmacie con superficie di vendita pari o inferiore a 50 mq, di cui la 
metà addirittura inferiore a 30 mq. L’Abruzzo e Molise, con il 42,7%, ha il primato delle superfici 







Apertura 24 ore 
 
Il 2,3% delle farmacie italiane è aperta 24 ore su 24. Anche questo parametro, certamente minore, 
registra variazioni notevoli lungo lo stivale. Infatti, ben 3 regioni del centro-sud (Sicilia, Lazio e 
Campania) arrivano al 4% circa. Emilia Romagna e Marche si collocano attorno al 3%, mentre sono 
ai livelli più bassi Liguria (0,6%) e, a pari merito, Lombardia, Friuli V.G. e Sardegna con soltanto 
lo 0,9% delle farmacie aperte 24 ore. 
 
Composizione del venduto 
 
Molto interessante è anche sapere come si suddivide oggi fra i diversi settori quanto viene 
distribuito dalle farmacie nell’intero Paese e nelle varie Regioni . Le categorie adottate sono cinque: 
il farmaco etico, che assorbe mediamente il 59,1% del venduto, i farmaci per automedicazione e 
senza obbligo di prescrizione, che coprono in media il 16,4%, il settore cosmetico (il 5,8%), quello 
dietetico (il 5,4%) e il parafarmaco, che ammonta all’8,7%. Questa suddivisione esclude circa un 
4,5% di prodotti o prestazioni di vario genere e ribadisce il ruolo dominante del farmaco che, nella 
media nazionale, arriva al 75,5% di quanto dispensato dalle farmacie italiane. 
A proposito di farmaco, c’è da rilevare poi che la porzione dell’etico presenta una tendenza generale 
a crescere via via che si scende verso il Sud e le variazioni non sono irrilevanti: oscillano fra un 
minimo del 53,2% in Trentino Alto Adige e un massimo del 68,6% in Abruzzo e Molise. 
Distribuiscono meno etico, oltre alle farmacie del trentino, quello del Veneto e dell’Emilia 
Romagna; mentre le regioni che consumano più farmaci di prescrizione, oltre l’Abruzzo, sono la 
Calabria e la Sicilia. Capovolto appare, invece, il quadro dei farmaci da banco, i quali tendono a 
diminuire la loro quota andando da Nord verso Sud, con minimi in Sardegna (13,4%) e massimi in 
Liguria (19,5%) e Friuli (19,3%). Andamento analogo agli Otc presentano, sia pure con minore 
regolarità, il comparto cosmetico e dietetico. Degno di nota rimane, tuttavia, un dato: le Regioni che 
consumano meno etico dispensano di più l’insieme di cosmetici, dietetici e parafarmaco, com’è il 
caso del Veneto, del Trentino e dell’Emilia Romagna. Se si considerano i singoli comparti 
dell’extra farmaco, si vede che è l’Emilia Romagna a dispensare il massimo relativo di cosmetici, 
mentre il minimo tocca alla Calabria, Sicilia e Sardegna. Il dietetico ha i valori più alti nelle Marche 
e in Basilicata; mentre il massimo di parafarmaco si vende in Trentino, e Basilicata, il minimo in 
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Sardegna. 
In queste differenze giocano naturalmente diversi fattori, i quali interagiscono tra loro in mix 
variabili da zona a zona. Spingono a un maggior impiego dell’etico, per esempio, un interesse meno 
vivace verso l’autocura e una più sentita medico-dipendenza, così come favoriscono gli acquisti 
extra farmaco certamente una maggior disponibilità economica delle famiglie, ma probabilmente 




1.5 ANALISI SETTORE FARMACIA 
Vediamo ora due metodologie di analisi mirate a definire il cambiamento dell’ambiente in cui opera 
il sistema farmacia, segnato da crisi economiche di livello mondiale e venti di liberalizzazione a 
livello europeo. Deve trovare un punto di partenza per rinnovarsi e proporsi sempre nuova, offrendo 
servizi insostituibili per concorrere in un mercato sempre più difficile. Tali analisi considerate sono: 
• modello Porter; 











1.5.1 Analisi secondo le 5 forze di Porter 
Il modello si propone di individuare le forze (e di studiarne intensità ed importanza) che operano 
nell'ambiente economico e che, con la loro azione, erodono la redditività a lungo termine delle 
aziende. Queste forze agiscono infatti con continuità, e, se non opportunamente monitorate e 
fronteggiate, portano alla perdita di competitività. 
Il concetto di vantaggio competitivo analizzato da Porter nel modello delle cinque forze competitive 
(1996), è il risultato di una strategia che “conduce l’impresa a mantenere una posizione favorevole 
nell’ambiente competitivo in cui opera”. Il vantaggio competitivo si manifesta nella capacità 
dell’impresa di creare un valore di mercato superiore a quello sviluppato dai concorrenti ed al costo 
sostenuto per crearlo. 
 
 
Tali forze sono: 
1. Concorrenti diretti: soggetti che offrono la stessa tipologia di prodotto sul mercato; 
2. Fornitori: coloro dai quali l'azienda acquista materie prime e semilavorati necessari per 
svolgere il processo produttivo e che potrebbero decidere di integrarsi a valle; 
3. Clienti: i destinatari dell'output prodotto dall'impresa che potrebbero eventualmente 
decidere di integrarsi a monte; 
4. Potenziali entranti: soggetti che potrebbero entrare nel mercato in cui opera l'azienda; 
5. Produttori di beni sostitutivi: soggetti che immettono sul mercato dei prodotti diversi da 
quelli dell'impresa di riferimento, ma che soddisfano, in modo diverso, lo stesso bisogno del 
cliente/consumatore. 
Quest’analisi permette all'azienda di ottenere un quadro completo sulla sua posizione competitiva, 
di prendere decisioni strategiche, di stabilire i comportamenti e atteggiamenti da adottare nei 
confronti di queste forze. 
 Il seguente box riporta le 5 forze analizzate da Porter secondo la teoria della concorrenza. 
 29 
 
 Box : il modello di Porter  Fonte wikipedia, it.wikipedia.org 
 
 
Le imprese concorrenti storiche nello stesso settore  sono le altre farmacie, private e pubbliche, 
ed i distributori diretti (ovvero le ASL). 
Per quanto riguarda i nuovi concorrenti nel settore della farmacia la cosiddetta Legge Bersani20 ha 
aperto la strada a nuovi punti di vendita21 come le parafarmacie e i corner della salute della GDO 
(Grande Distribuzione Organizzata). La Legge ha esteso la possibilità di vendita di tutti i farmaci o 
prodotti non soggetti a prescrizione medica anche ad esercizi commerciali diversi dalle farmacie, la 
vendita è consentita in appositi reparti, alla presenza e con l’assistenza personale e diretta al cliente 
di uno o più farmacisti.  
                                                           
20
  Art. 5, Legge n. 248 del 4 agosto 2006 
21
  Nel dicembre 2007 la parafarmacie erano 1736 e i corner della salute della GDO erano 162. Nel 2007 il mercato dei farmaci di 
automedicazione era così segmentato: farmacie 96.5%; corner GDO 2.1%; parafarmacie 1.4% (dati tratti dal sito Internet 
http://anifa.federchimica.it). Secondo dati aggiornati al maggio 2008 le parafarmacie erano 2319 e i corner della GDO 243; 
insieme hanno raggiunto il 7,6% del mercato (dati tratti dal sito Internet www.agi.it) 
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Il potere contrattuale dei fornitori, in un ambiente instabile e incerto come quello attuale, 
potrebbe crescere notevolmente nei prossimi anni. I recenti cambiamenti legislativi che hanno 
riguardato la farmacia non si riferiscono semplicemente al settore farmaceutico, ma riguardano in 
modo più ampio le direttive europee e nazionali sulla libera competizione del mercato. Per questo 
motivo è opinione comune tra i professionisti del sistema farmacia che questi ultimi interventi 
normativi rappresentino i primi passi verso una maggiore liberalizzazione del mercato. Si prospetta 
così un avvicinamento alla situazione presente in Gran Bretagna, dove le grandi multinazionali della 
distribuzione del farmaco sono potute entrare a valle della filiera acquistando farmacie. Se uno 
scenario simile si dovesse attuare anche in Italia, la farmacia si troverebbe ad affrontare dei 
concorrenti che hanno, per loro natura, obiettivi diversi, strategie più efficaci e strumenti più 
potenti. 
È proprio in una situazione del genere che cambierebbe il rapporto della farmacia con i fornitori: le 
farmacie di proprietà delle multinazionali avrebbero un potere contrattuale e delle risorse molto più 




Il potere contrattuale degli acquirenti è cresciuto in modo esponenziale insieme ad un 
consumatore sempre più consapevole. Il cliente non è più un soggetto passivo che consegna al 
farmacista la ricetta del medico, spesso senza neanche conoscere il nome del farmaco prescritto. C’è 
un pubblico maturo che da un lato pretende informazioni sempre più dettagliate sui prodotti da 
acquistare, dall’altro è attento a tutto il contesto nel quale la vendita si svolge ed è pronto a 
cambiare se i propri bisogni non sono capiti o soddisfatti. La clientela è culturalmente sempre più 
evoluta, con più possibilità di ricercare informazioni22 e differenziata ed il farmacista deve 
rispondere a richieste sempre più specifiche. La formazione, la conoscenza approfondita dei 
prodotti, il saper comprendere e consigliare sono aspetti fondamentali per poter essere all’altezza 
delle aspettative dei clienti. 
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    Le indagini Multiscopo condotte dall’Istat rilevano i comportamenti e gli aspetti più importanti della vita quotidiana delle 
famiglie e l’uso di ict. Le informazioni presentate sono tratte dall’indagine “Aspetti della vita quotidiana” svolta nel febbraio-marzo 
2005 e riguardano sia la disponibilità presso le famiglie delle nuove tecnologie, sia il loro utilizzo (al lavoro, a casa, a scuola, ecc.) da 
parte degli individui. Il campione comprende circa 20 mila famiglie per un totale di 55 mila persone. I dati mostrano un notevole uso 




L’introduzione di prodotti e servizi sostitutivi sul mercato è stata la risposa alla nuova 
concezione di salute e i nuovi standard di benessere che hanno portato il consumatore a cercare di 
soddisfare le proprie esigenze in altri luoghi rispetto alla farmacia. La grande presenza sul territorio 
di palestre, centri wellness, erboristerie, nonché prodotti di uso quotidiano con dichiarati effetti 
benefici sull’organismo evidenzia questo fenomeno. La ricerca di uno stato di salute completo ed i 
nuovi modelli imposti dalla società spingono il cliente al di fuori della farmacia alla ricerca di 
nuove ed alternative risposte al proprio bisogno di benessere e cura dell’organismo.  
Porter individua due strategie differenti, rispettivamente quella volta a determinare un vantaggio di 
costo e quella di differenziazione, definite da Porter come vantaggio operativo e strategico. Il primo 
tipo di vantaggio comporta “lo svolgimento delle stesse attività dei concorrenti, ma in modo più 
efficace” e si traduce nella capacità di operare a un livello di costi unitari inferiori (derivanti 
dall’ottenimento di economie di costo durante lo svolgimento della propria attività) a quello 
sostenuto dai rivali. 
La seconda invece comporta un elemento di differenziazione che attribuisce al prodotto o servizio 
offerto fattori  che ne aumentano il valore riconosciuto dal mercato rispetto a quello attribuito a 












1.5.2 ANALISI SECONDO MODELLO SWOT 
FORMULAZIONE DELLA STRATEGIA 
Per poter studiare secondo un procedimento logico e rendere sistematiche le informazioni riguardo 
al settore farmacia possiamo introdurre l’analisi SWOT23 
Il seguente schema riporta l’analisi dei punti di forza e di debolezza della Farmacia individuati a 






PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA  
PUNTI DI FORZA  PUNTI DI DEBOLEZZA  
capillarità  
farmaco come qualificazione dell’offerta  
attività di lobbying dell’associazione  
continuità e storia sul territorio  
innovazione costante  
relazione con i clienti  
autorevolezza del farmacista  
completezza dell’offerta  
innovazione lenta e parziale  
comunicazione sul contenuto dell’offerta  
comunicazione logistica  
comunicazione su ruolo e valori  
qualità della consulenza su segmenti specifici  







Andiamo ora ad applicare l’analisi SWOT al nostro contesto. In figura possiamo visualizzare uno 
stato di struttura della matrice. 
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  SWOT: (Strenght,Weakness,Opportunities,Threats) E’ uno strumento efficace per esaminare le forze e le debolezze che sono 





LINEE STRATEGICHE  
 




Punti di forza  Punti di debolezza  




Minacce  DIFESA  RECUPERO  
 
La matrice sopra illustrata mette a confronto i possibili orientamenti strategici in grado di 
valorizzare i punti di forza e/o migliorare i punti di debolezza in relazione alle opportunità e 
minacce rappresentate dalle evoluzioni del contesto, allo scopo di acquisire un vantaggio 
competitivo nei confronti di aree concorrenti.  
Le quattro alternative strategiche che emergono da questo tipo di analisi governano le modalità con 
le quali si orientano le scelte operative, organizzative e gli obiettivi che si sceglie di perseguire con 



















Quadrante forze/opportunità: valorizzare i punti di forza per sfruttare le opportunità  
Orientamento strategico finalizzato al potenziamento della propria capacità competitiva ed alla 
ricerca del massimo sfruttamento dei vantaggi che si sono acquisiti nel tempo.  
Concentra le risorse nella ricerca delle opportunità senza stravolgere il posizionamento.  
Innovazione e Cambiamento  
Quadrante debolezze/opportunità: migliorare i punti di debolezza per sfruttare le opportunità  
Per sfruttare le opportunità di sviluppo si orientano le risorse esclusivamente nella risoluzione dei 
problemi.  
E’ una strategia che implica la ricerca e la realizzazione di un nuovo modo di essere competitivi.  
 
Difesa  
Quadrante forze/minacce: far leva sui punti di forza per far fronte alle minacce  
Si lavora ancora sui punti di forza acquisiti concentrando azioni e risorse sulla creazione di un 
sistema di opposizione alle minacce. Normalmente utilizzato in situazioni di competizione 
cristallizzata nelle quali le opportunità di sviluppo sono assenti e ci si deve concentrare nella difesa 
dell’acquisito  
Recupero  
Quadrante debolezze/minacce: migliorare i punti di debolezza per far fronte alle minacce  
Orientamento strategico molto costoso che implica cambiamenti strutturali solo per evitare che le 
minacce previste determinino una modifica dello scenario. È normalmente legato a posizioni 
competitive molto deboli o critiche.  
L’orientamento strategico più efficace, sulla base dell’analisi SWOT della farmacia, deriva 
dall’adozione di un mix di linee strategiche: infatti, occorre puntare sullo sviluppo della posizione 
competitiva attraverso l’intensificazione e l’esaltazione dei punti di forza e dei vantaggi competitivi 
della farmacia, completezza dell’offerta, relazione con i clienti, autorevolezza e storia.  
Tale sviluppo dovrà però essere accompagnato, e su questo fare leva, dall’introduzione di 
innovazioni e miglioramenti nei processi di comunicazione, informazione e negoziazione, tesi a 
risolvere i principali punti di debolezza identificati.  
 35 
Elemento centrale della strategia sarà, pertanto, l’aumento della completezza e qualità del valore 
percepito attraverso diverse modalità di relazione ed erogazione del servizio.  
Effetto collaterale dell’orientamento prescelto sarà la produzione di difese “naturali” contro le 
minacce rappresentate dai cambiamenti sociali e di mercato.  
Alcuni esempi dell’applicazione della swot analisi possono essere: 
-adottare nuove tecnologie informatiche per la comunicazione con la clientela rendendo, più chiari i 
servizi offerti, il prezzo dei farmaci o i prodotti disponibili; 
-fidelizzare ulteriormente la clientela creando un loro spazio nella farmacia (adottando un database 
informatico personalizzato); 
-attuare strategie di competitività adottando marchi o loghi per distinguere ed esaltare la farmacia. 
 
Matrice di ANSOFF Utilizziamo questo strumento di analisi strategica per focalizzare la 
combinazione di mercato all’interno della quale collocare l’orientamento strategico e, 
successivamente, il contenuto della strategia.  
La decisione di focalizzare la strategia su combinazioni strategiche diverse da quella di servire i 
clienti attuali con la struttura dell’offerta esistente fa crescere i costi tanto maggiormente quanto più 
ci si allontana dai propri clienti.  
L’acquisizione di nuovi segmenti di mercato richiede, infatti, una ridefinizione strutturale 
dell’intero sistema competitivo in termini, non solo di modalità di erogazione del servizio, ma anche 









Il seguente grafico mostra quali siano i dispendi necessari per offrire servizi già garantiti verso i 
clienti attuali, verso nuovi clienti e l’inserimento di nuovi servizi verso le due tipologie di clientela: 
 
 
Servizi attuali  Nuovi servizi  
Clienti attuali  COSTO BASSO  COSTO MEDIO  
Nuovi clienti  COSTO ALTO  COSTO ALTISSIMO  
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Se consideriamo, poi, che segmenti diversi da quelli attualmente clienti della farmacia trovano già 
un interlocutore privilegiato in una tipologia di distribuzione altamente specializzata, si comprende 
come la farmacia dovrebbe considerare non prioritari tutti i segmenti non clienti attuali.  
Potrebbe e dovrebbe, invece, tenere in considerazione la necessità di ampliare l’offerta di servizi 
verso clienti esistenti non già attraverso l’inserimento di nuovi prodotti, ma attraverso l’aumento 
della profondità dell’acquisto di ogni singolo cliente.  
Su questo e sulla definizione delle più efficaci modalità per farlo dovrà essere focalizzata l’area 







Il sistema farmacia italiano sembra, quindi, entrato in un momento di crisi, sconvolto dalle 
turbolenze che il mercato gli ha procurato. Ma come ogni crisi anche questa è caratterizzata da 
aspetti positivi e negativi che la Farmacia dovrà sfruttare per potersi nuovamente confermare come 
l’efficiente sistema che ha caratterizzato il migliore e più capillare servizio alla salute del cittadino 
del nostro Sistema Sanitario Nazionale.  
Come dimostrato dagli studi condotti da Federfarma ed A.C. Nielsen, la diminuzione della 
redditività media per ricetta assieme al proliferare delle farmacie e dei suoi competitors (come GDO 
e parafarmacie) ha determinato la necessità di individuare soluzioni che possano migliorare la 
redditualità delle farmacie. Come analizzato attraverso il modello di Porter e l’analisi SWOT e 
confermato dalle linee politiche intraprese da Federfarma, che fanno leva sulla capillarità e sulla  
elevata professionalità del servizio. Questi elementi facilmente possono esser la base per costituire 












































Robinson24: “Il fine dell’impresa non è guadagnare, il fine dell’impresa è servire il cliente. Il 
risultato è guadagnare”. 
Introduzione alle strategie di sviluppo 
2.1 conquista dei mercati esistenti, 2.1.1 strategia di sviluppo attraverso i costi, 2.1.2 strategia di 
diversificazione, 2.1.3 strategia di concentrazione o di nicchia, 2.2 Strategie di penetrazione di 
mercato, 2.2.1 strategie di sviluppo incentrate sui mercati, 2.3.2 strategie di integrazione 
orizzontale, 2.3 strategie di integrazione, 2.3.1 strategie di integrazione verticale, 2.2.2 strategie di 
integrazione orizzontale. 
                                                           
24
 John Frazer-Robinson è un consulente di strategie di marketing, business e vendite ed un’ autorità universalmente riconosciuta 
nell’attività di Customer-centred... fonte: Global-Investor Bookshop : www. books.global-investor.com 
 39 
 “
25La farmacia è un sistema di servizi a contenuto tecnico-scientifico affidato alla professione 
farmaceutica che garantisce la realizzazione dell’interesse pubblico alla tutela della salute, 
attraverso la dispensazione dei mezzi utilizzati  per correggere e ripristinare (con prodotti 
terapeutici) e per conservare (con prodotti salutari) la condizione di benessere ottimale di ciascun 
individuo nell’ambito della comunità.” 
Ma è opportuno non equivocare: l’espressione farmacia ha, infatti, un’ampia e non univoca gamma 
di contenuti.  Essa esprime, in primo luogo, la professione (arte) sanitaria, soggetta alla vigilanza 
dello Stato, che il farmacista esercita attraverso la preparazione e/o la dispensazione di prodotti 
farmaceutici e salutari: il suo esercizio presuppone il conseguimento di un titolo di abilitazione e 
l’iscrizione obbligatoria ad un Albo professionale, in funzione delle finalità pubbliche perseguite26 
Indica altresì il servizio di diagnosi e cura organizzato all’interno dei presidi ospedalieri ovvero 
l’impresa economica pubblica o privata pianificata sul territorio al fine della produzione e/o dello 
scambio dei beni e dei servizi per il soddisfacimento delle esigenze farmaceutiche della collettività, 
e, così, per l’esercizio di un analogo servizio pubblico. 
Distingue, infine, l’azienda commerciale quale compendio patrimoniale dei beni organizzati per 
l’esercizio dell’impresa afferente il diritto di esercizio delle farmacie sul territorio ovvero la 
struttura istituita nei presidi ospedalieri. 
Tale polisemia deve esser tenuta presente nel definire gli istituti di ”sistema farmacia” e il loro 
ordinamento cosi come appare decisivo il riferimento al farmacista, quale elemento ordinatore di 
questo sistema che si articola, come professione-struttura-servizio.” 
Dalla definizione di Nicoloso emerge la duplice anima della farmacia: ovvero da un lato è un 
erogatore di servizi pubblico per conto del SSN, dall’altro è sottostante le leggi che regolamentano 
le aziende commerciali. Tale duplicità è stata in parte considerata nel primo capitolo, mediante le 
analisi SWOT e PORTER, e si è visto come la farmacia debba migliorare la sua natura commerciale 
per fronteggiare al meglio le turbolenze del mercato in cui si trova. 
Questo capitolo mira a valutare le strategie adattate dagli attori della produzione e di distribuzione  
del farmaco della filiera nel suo complesso. Vedremo inoltre vari esempi delle applicazioni dei 
concetti spiegati, direttamente tratti da interviste fatte ad illustri personaggi della filiera di 
distribuzione del farmaco. Oggetto del capitolo sono anche le modalità con cui si formano queste 
                                                           
25
 Definizione di farmacia secondo l’avv.  Nicoloso, ne “IL SISTEMA FARMACIA” , lezioni di diritto farmaceutico al corso di 
perfezionamento di diritto amministrativo e in scienze del’ amministrazione della facoltà di giurisprudenza dell’università di 
Bologna. Anni accademici: 1992-1993,  1993-1994 
26
 art. 100 T.U. n. 126571934 . 
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aggregazioni. Si mettono in luce anche le principali classificazioni adottate dalla letteratura, tra le 
quali quelle basate sul grado di integrazione tecnica tra le imprese del gruppo (e qui abbiamo i 
gruppi economici, finanziari, misti e complessi), ovvero sulla base di come viene esercitata la 
direzione unitaria (gruppi verticali e orizzontali)  che nascono attraverso diversi processi di 
integrazione, aggregazione, incorporazione. 
Se in passato l’impresa era considerata come un sistema chiuso e le soluzioni da adottare erano 
valide universalmente adesso si considererà la farmacia sotto un approccio sistemico, 
coerentemente alla definizione di Nicoloso da un lato, e di Gino Zappa27 dall’altro, cioè come 
sistema aperto in continuo scambio di input e output con l’ambiente in cui è calato. 
In primo luogo occorre valutare quale sia la “via da perseguire” per un’azienda, al fine di 
perseguire il suo scopo, ovvero la necessità di perpetuare nel tempo la sua attività.  Il motivo che 
giustifica l’esistenza stessa della Farmacia è la possibilità per i clienti di reperire la medicina di cui 
hanno bisogno. E’ in questa sua capacità di far trovare il medicinale dovunque, sul territorio, in 
qualsiasi ora che la rende così unica. Per contro, esigenze di bilancio richiedono attenzioni su 
settori extra-farmaco che necessitano di molto spazio per essere proposti col valore aggiunto del 
consiglio. Il paradosso è che oggi la  Farmacia, intesa nel senso più etico del termine, ha bisogno 
di cedere spazi sempre più grandi al non-etico per sopravvivere. Il progetto deve tener conto di 
queste esigenze opposte e più riuscirà ad ottimizzare lo spazio necessario ad entrambi i settori, 
privato e pubblico, etico e commerciale, e più rapidamente l’investimento sarà ammortizzato. 
Occorre introdurre, quindi,  il concetto di strategia, definendolo secondo metodologie scientifiche. 
Innanzitutto occorre distinguere tra: 
- strategie competitive; 
- strategie di sviluppo. 
Le strategie competitive sono quelle che nascono in funzione dell’analisi della posizione e del 
comportamento dei concorrenti.  Il vantaggio competitivo indica la capacità dell’impresa di ottenere 
in maniera continuativa, quindi nel lungo periodo, una redditività superiore rispetto ai concorrenti. 
Le strategie di sviluppo, invece, focalizzano, in primis, l’attenzione nell’individuare la natura del 
vantaggio competitivo difendibile. A tal fine si va ad analizzare e ottimizzare: 
                                                           
27
 Zappa Gino, è stato un tra i più illustri economisti ed aziendalisti italiani, studioso della  “teoria dell'impresa” in Italia, di scienze 
aziendali e ragionieristiche. Giannessi Egidio, professore di Economia Aziendale presso l'Università di Pisa. Tra le sue  
pubblicazioni “Cervelli umani ed elettronici nella vita aziendale”, 1975 e “Appunti di Economia Aziendale”, 1979. [17.01.14] 
Golinelli G.M., L'approccio sistemico al governo dell'impresa, I, Cedam, 2000. Fonte wikipedia: www.wikipedia.it 
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− la dimensione della produzione, mirando ad aumentare volume di scambi (acquisti e vendite, 
servizi …) 
− la dimensione di potere di mercato,  innalzando in termini di competitività la propria 
egemonia e massimizzando i propri poteri contrattuali. 
La scelta riguardo la natura del vantaggio competitivo da difendere, dipende da diversi fattori: 
a) dalle caratteristiche dell’azienda; 
b) dai punti di forza e di debolezza dell’azienda; 
c) dalle caratteristiche della concorrenza; 
d) dai punti di forza e di debolezza della concorrenza. 
 
Questo capitolo si articola dunque in tre sezioni, riguardanti l’aspetto aziendale della filiera 
dell’intero settore farmaceutico, mirando a valutare le analisi strategiche applicate: 
1) conquista dei mercati esistenti; 
2) penetrazione nei mercati; 
3)strategie di integrazione. 
 
2.1 CONQUISTA DEI MERCATI ESISTENTI 
 
La  scelta della conquista dei mercati, adottabile dalle aziende, prevede tre tipi di scelte strategiche 
ciascuna delle quali non esiste distintamente dalle altre due, ma sono in stretta correlazione tra loro. 
Queste scelte sono:  
a) strategia di sviluppo attraverso i costi; 
b) strategia di diversificazione; 
c) strategia di concentrazione o di nicchia. 
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2.1.1 Strategia di sviluppo attraverso i costi 
Adottando la strategia di leadership di costo, l’impresa consegue il livello minimo dei costi di 
produzione e di distribuzione, in modo da poter praticare prezzi più bassi dei suoi concorrenti e di 
conseguenza,  poter acquistare un’elevata quota di mercato. La strategia mira a minimizzare i costi 
dei fattori produttivi, sia interni che esterni, necessari per l’attività produttiva. I profitti sono in 
questo caso strettamente correlati alla concentrazione28 che l’azienda riesce a conquistare nel lungo 
periodo. 
Uno dei metodi spesso utilizzato dalle aziende multinazionali per abbattere i costi dei prodotti è 
l'internazionalizzazione e la localizzazione29. Questi sono i processi di adattamento di un prodotto, 
pensato e progettato per un mercato ben definito: 
                                                           
28
 Concentrazione settoriale: è il grado con cui un certo numero di imprese concorrenti, operanti nello stesso settore , copre una 
determinata quota di mercato. Sono distinguibili nella definizione tre concetti: 
Concentrazione tecnica(numero e differenziazione  delle aziende); 
Concentrazione economica delle aziende; 
Concentrazione finanziaria. 
Fonte dati L. Ferrucci (Professore Ordinario di Economia e Gestione delle Imprese presso la Facoltà di Economia di Perugia): 
“Strategie competitive e processi di crescita dell'impresa” . 
 
29
 L’internazionalizzazione e la localizzazione sono i processi di adattamento di un prodotto, pensato e progettato per un mercato o 
un ambiente definito, ad altri mercati o ambienti, in modo particolare altre nazioni e culture. I prodotti che possono essere l'oggetto di 
tali processi sono i più svariati: dalla pubblicità (televisiva, editoriale, ecc.) ai software (sistemi operativi, applicazioni, programmi, 
ecc.), dai siti web ai manuali d'uso, dalle pubblicazioni mediche e scientifiche, alle etichette dei prodotti venduti sul mercato 
internazionale. Fonte: wikipedia, www.wikipedia.it . 
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 Il seguente box riporta il caso del generico a marchio coop, acido acetil salicilico, della celeberrima 
“aspirina” Bayer.  
Il testo è stato tratto da un’intervista fatta a Vincenzo Tassinari30 pubblicata nel sito www.gdo.it. In 
questo articolo viene chiarificato come, accordandosi alla strategia di costo, un medicinale generico, 
il cui prezzo è sottostante a quello medio della concorrenza, sia entrato nel mercato aggiudicandosi 
in poco tempo una grande “fetta di mercato”. 
2.1.2 Strategie di diversificazione 
Con le strategie di differenziazione l’impresa decide di differenziare il prodotto attribuendogli 
caratteristiche distintive per il cliente al fine di creare una sorta di concorrenza monopolistica.” Tale 
strategia si basa quindi sulla realizzazione di prodotti aventi caratteristiche qualitative diverse da 
quelli della concorrenza, grazie a investimenti tecnologici, nel marketing, nel brand, nella 
pubblicità, garantendo una minore sostituibilità del prodotto. In questo modo il vantaggio 
competitivo si persegue non sui costi, bensì sulla fedeltà dei consumatori sino a poter applicare 
prezzi nettamente superiori a quelli della concorrenza. Questa strategia consente di perseguire, con 
maggior probabilità, profitti più elevati rispetto alla strategia de leadership di costo. È il caso di 
prodotti a marchio della catena di farmacie inglesi Boots : il prezzo del farmaco a marchio Boots, 
distribuito dall’omonima catena è, rispetto al concorrente, più elevato31 per alcune specialità.  
 
                                                           
28
 Attuale presidente del gruppo Coop Italia, Cattedra di Economia e Gestione delle Imprese Commerciali nella Facoltà di Economia 
di Milano-Bicocca,fonte, Dal 2005 è Presidente di Centrale Italiana, la centrale di marketing nata dall’alleanza tra Coop, Despar, 
Sigma e Il Gigante. Nel Maggio 2006 è stato eletto Vice Presidente di INDICOD–ECR e Co-chair di ECR Italia. Fonte: wikipedia, 
www.wikipedia.com 
31
 Fonte nostra elaborazione dati suggeriti da Boots(boots.com) e tabulati NHS(www.ppa.org.uk/edt/March_2009/mindex.htm) 
“Si tratta di una piccola rivoluzione nel mondo dei farmaci. "Nei nostri corner Salute 
vendiamo circa 250 mila pezzi di analoghi dell'aspirina e simili - ha spiegato Vincenzo 
Tassinari, presidente di Coop Italia - contiamo di avere il 50 per cento di quota con il nostro 
farmaco a marchio". Il farmaco Coop, ed è questa un'altra novità che si annuncia dirompente, 
potrà essere richiesto dai consumatori anche al di fuori del circuito commerciale Coop e, come 
nel caso di qualunque altro farmaco, il farmacista è tenuto a ordinarlo.” 
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Un’altra importantissima strategia di differenziazione che ha sempre caratterizzato la Farmacia è 
l’impiego di professionalità e servizi al cittadino. Sovente tali servizi sono ceduti dal farmacista in 
modo completamente gratuito dimenticando quanto siano importanti da un punto di vista strategico 
per la farmacia intesa come azienda.  
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 Fonte dati Federfarma, www.Federfarma.it . 
La Farmacia si pone nel territorio con l'obiettivo di soddisfare le esigenze e le richieste dei cittadini riguardo salute e 
benessere, effettuare una corretta dispensazione del farmaco con le dovute indicazioni sul giusto utilizzo, fornire consigli, 
attenzioni, attività di prevenzione.  Per far fronte alle domande di benessere e salute dei cittadini, per soddisfare i loro 
bisogni, ci siamo posti l'obiettivo di realizzare nelle nostre farmacie dei centri integrati della salute: abbiamo già attivato 
servizi importanti ed è nostro obiettivo poter erogare presto servizi aggiuntivi In quest'ottica sono stati attivati importanti 
servizi che la Farmacia può offrire:   
• Controllo del peso  
• Misurazione della pressione  
• Microcamera pelle e capelli  
• Autotest Diagnostici: Colesterolo, Trigliceridi, 
Glicemia, Transaminasi, Emoglobina, Acido Urico  
• Prevenzione e educazione sanitaria  
• Opuscoli informativi  
• Farmacovigilanza  
• Erogazione di prodotti dietetici speciali 
• Prenotazione esami e visite specialistiche ( CUP ) e riscossione ticket  
• Cardio online 
• Affitto ausili sanitari 
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Nel sistema anglosassone esistono, invece, vari gradi di remunerazione a seconda del tipo di 
servizio offerto dalla farmacia. Questa affermazione trova conferma in alcuni esempi che abbiamo 




 Nel Regno Unito33 il Department of health ha introdotto un sistema di remunerazione per i 
farmacisti finalizzato al controllo della spesa farmaceutica nazionale, ma mirato anche alla 
promozione della salute e alla valorizzazione del farmacista. Il nuovo contratto prevede un 
rimborso per gli essential services – distribuzione dei farmaci – e una remunerazione 
accessoria a prestazione, per la fornitura aggiuntiva di servizi advanced ed enhanced a 
livello locale. 
Tale sistema, volto a fare emergere la professionalità del farmacista e a garantire un’offerta 
di qualità al consumatore, è stato affiancato dall’introduzione di specifici schemi di fornitura 
di servizi advanced a livello locale, i Local pharmaceutical services (Lps). 
Questo intervista descrive le politiche attuate per valorizzare il farmacista e promuovere la salute e 
delinea le caratteristiche peculiari del sistema di remunerazione introdotto a tal fine. Sono presentati 
e discussi gli impatti che tali politiche hanno avuto rispetto agli obiettivi iniziali. In conclusione si 
valutano l’attuabilità e i potenziali effetti di una simile politica in Italia, considerando gli elementi 
che caratterizzano e distinguono il sistema farmaceutico italiano rispetto a quello inglese. 
Alcuni esempi del sistema remunerativo inglese: 
Barnet High Street Health Scheme: un programma di formazione di professionisti in grado 
di dare informazioni al paziente e a fornire educazione sanitaria attraverso materiale 
informativo e consulenze. Tale programma è,ovviamente, remunerato. 
Un programma di formazione dei farmacisti, rivolti a fornire supporto ai pazienti su aspetti 
legati alla cardiologia e alle malattie coronariche; tra questi il progetto St Helen’s Kowsley, 
con una remunerazione ai farmacisti di circa £ 16 orarie, ed il progetto South Staffordshire 
che prevedeva un corso serale di accreditamento post-laurea con un workshop di sei sere 
remunerato £ 45 a serata. Il medesimo progetto prevedeva anche £ 600 annue per aderire a 
campagne di formazione sull’acido folico o gli stati influenzali e per promuovere la salute 
dentale. Il tema della cura dei denti, assieme ai problemi alimentari, all’attività fisica e alla 
dipendenza dal fumo erano invece oggetto dell’attività promozionale dei farmacisti coinvolti 
nel progetto North West Anglia, e remunerati £ 30 a consulto. 
                                                           
33
 Dott. Raspa Massimo:  sistema remunerativo inglese 
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I progetti per il supporto ai tossicodipendenti: Methadone Supervision e Needle Exchange 
Scheme: un rimborso per erogazione e supervisione dell’assunzione di metadone da un 
minimo di £ 1 fino ad un massimo di £ 3 a dose.  
Il seguente box schematizza la remunerazione nel modello inglese di alcuni servizi disposti dal 
farmacista. 
1 Servizi Essential 
 
1.1 Fees base di distribuzione + prezzo confezione (include misurino da 5 ml) 
 
1.2 Fees addizionali per preparati estemporanei ed applicazioni 
 
1.3 Gratifiche per farmaci costosi 
 
1.3.1 Gratifica professionale per categorie protette 
1.3.2 Protected professional allowance payment 
(se ha ricevuto pagamenti per servizi addizionali) 
1.3.3 Assegno professionale annuo - Practice Payment 
(più contributo per assistenza fornito a persone che rientrano 
nel DDA 1995) 
1.3.4 Establishment payment (gratifica per farmacie che dispensano 
più di 2000 prescrizioni mensili) 
1.3.5 Repeat dispensing (rinnovo dispensazione) 
1.3.6 Rimborso provvisorio sul pezzo del farmaco: 
£ 0,90 per prodotto prescritto 
+ £ 0,324 per prescrizione 
da £ 0,85 per i preparati liquidi a £ 1,97 per le applicazioni 
2% sul costo netto del principio attivo per farmaci che costano 
più di £ 100 
£ 775 mensili per 1.100-1.600 prescrizioni mensili 
£ 1.500 per oltre 1.600 prescrizioni mensili 
£ 500 annui fino a 1.099 prescrizioni mensili 
£ 3.000 per 1.100-1.599 prescrizioni mensili 
£ 4.250 per 1.600-2.000 prescrizioni mensili 
£ 0,297 per prodotto oltre 2.000 prescrizioni mensili 
£ 20.000 annui per 2.000-2.249 prescrizioni mensili 
£ 20.911 annui per 2.250-2.449 prescrizioni mensili 
£ 21.821 annui per oltre 2.500 prescrizioni mensili 
£ 125 mensili 
£ 38,50 mensili fino a 500 prodotti mensili 
£ 77 per 501-1.000 prodotti mensili 
£ 115,50 per 1.001-1.500 prodotti mensili 
 
2 Servizi Advanced 
 
2.1 Medicine review 
2.1.1 Servizio elettronico di prescrizione e trasferimento di prescrizione 
2.1.2 Assegni per favorire il tirocinio 
2.1.3 £ 23 per controllo (massimo 200 il primo anno) 
assegno iniziale di £ 2.600 (rilasciato in due stadi per ottenere l’allacciamento alla rete) e £ 200 mensili 
dal momento in cui è operativo 
2.1.4 £ 16.440 annui per favorire l’inserimento di tirocinanti 
 
3 Servizi Enhanced 
Incentivi e gratifiche derivanti dai Lps: servizi locali come, per esempio, turni di apertura notturna, 
consigli alle case di cura, scambio siringhe, somministrazione metadone, campagne promozionali, 
supporto ai pazienti, consigli su corretto stile di vita, alimentazione, etc. Pagamento fisso mensile 
contrattato in base ai volumi delle prescrizioni e ai costi dei servizi erogati 
 
£ 0,90 per prodotto prescritto 
+ £ 0,324 per prescrizione 
da £ 0,85 per i preparati liquidi a £ 1,97 per le applicazioni 2% sul costo netto del 
principio attivo per farmaci che costano più di £ 100 
£ 775 mensili per 1.100-1.600 prescrizioni mensili 
£ 1.500 per oltre 1.600 prescrizioni mensili 
£ 500 annui fino a 1.099 prescrizioni mensili 
£ 3.000 per 1.100-1.599 prescrizioni mensili 
£ 4.250 per 1.600-2.000 prescrizioni mensili 
£ 0,297 per prodotto oltre 2.000 prescrizioni mensili 
£ 20.000 annui per 2.000-2.249 prescrizioni mensili 
£ 20.911 annui per 2.250-2.449 prescrizioni mensili 
£ 21.821 annui per oltre 2.500 prescrizioni mensili 
£ 125 mensili 
£ 38,50 mensili fino a 500 prodotti mensili 





Il seguente box riporta l’annuncio della fusione avvenuta fra Cardinal Health ed il colosso Alliance 
Boots. Una fusione mirata a differenziare una gamma di prodotti attribuendogli caratteristiche 
distintive  ed un brand tali da determinare un vantaggio competitivo nel settore. 
 
 
2.1.3 Strategia di concentrazione o di nicchia 
Infine, bisogna considerare le strategie di concentrazione o di nicchia. Queste si manifestano a 
livello del mercato di riferimento: si parte dal presupposto che l’impresa non abbia sfruttato appieno 
le opportunità offerte dai prodotti di cui dispone nei mercati in cui opera. La strategia di 
focalizzazione si caratterizza per esser applicata, mediante strategie si leadership di costo o di 
differenziazione, ad un segmento del mercato complessivo.  
Milano, 20 Settembre 20071 - Ieri Alliance Boots e Cardinal Health hanno annunciato un 
accordo di approvvigionamento e di marketing per la vendita di medicinali con prescrizione 
Almus negli Usa. Cardinal Health è un provider globale di prodotti e servizi che migliorano la 
sicurezza e la produttività della salute. Alliance Boots è un gruppo internazionale attivo nel 
settore farmaceutico e dell’health & beauty. Le due compagnie hanno creato un’entità di 
marketing che servirà da piattaforma per l’introduzione del marchio Almus di medicinali 
generici sul mercato Usa. I farmaci generici approvvigionati attraverso questo accordo 
verranno etichettati sotto la marca Almus e verranno distribuiti da Cardinal Health. L’alleanza 
permetterà ad entrambe le società di trarre ulteriore esperienza a livello globale in un mercato 
sempre più competitivo come quello dei farmaci generici. “Questo accordo congiunto ci porta 
un passo avanti nel rendere Almus un marchio veramente internazionale. Siamo molto lieti di 
lavorare con Cardinal Health, unendo i nostri punti di forza e le nostre competenze per portare 
Almus nel mercato farmaceutico più grande al mondo”, ha detto Ornella Barra, Wholesale and 
Commercial Affairs Director di Alliance Boots. “Questo accordo ci permetterà di esplorare 
nuovi modi di apportare ulteriore valore alla nostra farmacia ed ai clienti di Sourcesm, ha 
detto Mark Parrish, Ceo di Healthcare Supply Chain Services di Cardinal Health” . 
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Le nicchie sono particolari suddivisioni all’interno dei segmenti e si distinguono da quest’ultimi 
non solo per il fatto di essere di dimensioni più ridotte, ma soprattutto per l’intensità e la 
particolarità dei bisogni dei consumatori che le compongono. 
Per avere successo le strategie di nicchia devono rivolgersi a nicchie che siano: 
• Sufficientemente ampie da permettere volumi di vendita soddisfacenti. Le nicchie sono 
piccole per definizione, ma se sono troppo piccole il gioco non vale la candela perchè le 
vendite non potranno mai crescere più di tanto.  
  
• Facilmente raggiungibili,  ovvero fortemente rappresentate. In genere ogni nicchia tende ad 
utilizzare dei mezzi di comunicazione specializzati: siti internet consultabili online, riviste, 











2.2 STRATEGIE DI  PENETRAZIONE DEL MERCATO  
La penetrazione di mercati se in passato era un’opportunità per le aziende, oggi sembra più 
prospettarsi come necessità per una efficace competizione. Le  strategie di penetrazione di mercato 
sono perseguite al fine di diversificare il pacchetto di prodotti o servizi offerti agendo sia nei 
mercati esistenti, ma con poca possibilità di competizione, che su mercati nuovi, con elevate 
possibilità competitive. 
Sono adottabili due modelli di strategie al fine di susseguire la penetrazione di mercato: 
• strategie di sviluppo incentrate sui mercati; 
• strategie di sviluppo incentrate sui prodotti. 
 
2.2.1 Le strategie di sviluppo incentrate sui mercati 
Le strategie di sviluppo incentrate sui mercati sono quelle strategie che mirano all’espansione 
dell’attività in muovi mercati. È importante, a tale scopo, considerare la necessità di: 
a) stabilire accordi commerciali con la clientela, con i fornitori e con altre società del settore 
intenzionate alla collaborazione. Questo si può concretizzare attraverso la stipulazione di 
accordi di franchising (ove permesso), oppure prendendo accordi con società di credito per 
ottimizzare l’assetto finanziario dell’azienda. Inoltre, potrebbe essere utile modificare le 
condizioni di vendita sia attraverso un maggiore dialogo con le autorità legislative, che 
mediante un rapporto più diretto con i fornitori per definire insieme, ad esempio, campagne 
promozionali a rotazione (nel tempo) organizzate al fine di promuovere la vendita di 
prodotti altrimenti a basa rotazione e considerando i vantaggi ed i vincoli che ciò comporta; 
b) stabilire accordi di trasferimento, sia economici che merceologici, nel rispetto della 
normativa del mercato; 
c) effettuare investimenti diretti. Vengono riconosciuti due tipi di investimenti effettuabili: 
investimenti produttivi e investimenti commerciali. Gli investimenti commerciali sono 
quelli mirati alla creazione di magazzini per merci o punti vendita, alla realizzazione di 
uffici logistici; mentre gli investimenti produttivi mirano invece a acquisire filiali produttive, 
joint-venture (ovvero accordi per costituire collaborazioni strategiche tra le imprese o 
società al fine di costituire una nuova società o collaborazioni di breve durata). 
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Una delle aziende che ha effettuato strategie di penetrazione di mercati, in larga scala, è il gruppo di 
distribuzione intermedia Alliance-Boots. 












Healthcare Services.com. : 
Alliance Boots Opens Flagship Store At Dubai Mall 
01/15/2009 
Alliance Boots Holdings Limited announced a flagship boots store opened at The Dubai Mall, the city's newest 
shopping destination situated next to Burj Dubai. The 400 sq m store is the 16th Boots branded outlet to be opened, 
owned and operated by M. H. Alshaya in the UAE. This opening marks an important milestone in the development 
of the Boots retail brand in the Gulf. This flagship Boots store offers visitors the widest selection of internationally 
trusted healthcare, skincare and toiletries, all under one roof. Shoppers can choose from over 6,000 health and 
beauty products, including 3,000 own brands, ranging from cosmetics, skincare and toiletries. The store will also 
have dedicated health areas focused on healthy living. Professional pharmacists will offer expert advice on all 
pharmacy-related topics and there is a private consultation room available for patients. The store is also equipped 
with a special beauty counter for customers to receive makeovers from No7 beauty consultants. The new store adds 
to the rapidly expanding presence of the Boots retail brand in the Gulf and takes the total number of Boots stores in 
the region to 31. The first Boots stores in the GCC (Gulf Co-operation Council) market were opened two years ago 
in partnership with M. H. Alshaya Co. who, in addition to Dubai, has also opened outlets in Kuwait, Qatar, 
Sharjah, Bahrain and Abu Dhabi. 
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2.2.2 Strategie di sviluppo incentrate sui prodotti 
Le strategie incentrate su prodotti hanno l’obiettivo di aumentare le vendite perfezionando i prodotti 
o sviluppandone nuovi. Un prodotto è differenziato rispetto ad un altro soltanto se presenta elementi 
che lo rendono distinguibile dal punto di vista del consumatore, anche se può esser sostanzialmente 
simile al prodotto originale. Lo scopo della differenziazione dei prodotti da parte di un’impresa è 
quello di far apparire tra loro differenti, e quindi non perfettamente sostituibili prodotti dello stesso 
genere e settore di mercato e far fronte ad una specifica curva di domanda. 
 
 
È quindi fondamentale considerare che occorre:  
- aggiungere nuove caratteristiche ai prodotti o servizi offerti.   
Un esempio è stata la Cardioaspirina Bayer sviluppata a seguito del successo dell’Aspirina: 
è identica all'aspirina ma con un dosaggio inferiore rispetto a quella utilizzata a scopo 
antinfiammatorio. Infatti è stata evidenziata la capacità dell'acido acetil salicilico (il 
principio attivo) di inibire la produzione di trombossano dalle piastrine, fattore che provoca 
l'aggregazione piastrinica e favorisce l'aterosclerosi. Quindi si nota come lo stesso prodotto 
sia stato modificato nella formulazione e, rispondendo ad una necessità esistente, abbia 
conquistato un nuovo mercato. 
 - sviluppare nuovi prodotti o servizi di cui il mercato necessità.  
Ne è esempio il perfezionamento di Fitoterapia: ha lo scopo di fornire una specifica 
conoscenza ed abilità nell’uso delle tecniche di preparazione dei farmaci vegetali nonché 
un’approfondita cultura sulle piante medicinali e sulle loro preparazioni, sulle loro 
caratteristiche farmaco-tossicologiche e terapeutiche e sugli ambiti in cui la fitoterapia può 
essere praticata in modo da poter guidare con professionalità i pazienti orientati 






2.3 Strategie di integrazione  
 
Come già evidenziato nel capitolo precedente, in un momento caratterizzato dal progressivo 
cambiamento dell’organizzazione industriale da una prospettiva fordista ad una prospettiva 
contingente, dove l’economia locale diventa una semplice variante della più complessa economia 
globale, cambiano le “regole del gioco” e lo stesso contesto entro cui le imprese si trovano ad 
operare. Quello che allora più conta, in tale situazione, non è tanto la quantità del venduto, ma la 
qualità, ossia essere in grado di tradurre in prodotti vendibili sul mercato l’insieme di conoscenze e 
competenze distintive che ogni impresa possiede. 
Le aziende non possono più essere viste come unità singole ma come configurazioni-costellazioni 
di imprese nella classica forma reticolare con nodi interrelati ad altri (rapporti tra imprese e clienti), 
via extranet (rete che collega l'impresa con entità esterne), intranet (rete interna collaboratori 
azienda) e Internet (rete telematica mondiale computer connessi), nelle complesse operazioni di 
produzione e vendita con l'obiettivo di raggiungere il "focus" dell’attività aziendale che è quello di 
soddisfare le esigenze del cliente (customer satisfaction). 
Il Supply Chain Management mira a costruire ed ottimizzare i legami ed il coordinamento tra 
fornitori, clienti e distribuzione. 
Come già ricordato, aumentare di dimensione in quantità e qualità, significa essere più competitivi 
verso le ´big´ in termini di acquistare prodotti; nell´ottenere licenze da università, centri di ricerca o 
piccole imprese iper-specializzate; nel confrontarsi con regolatori e players pubblici; nell´accedere a 
nuovi mercati; nell´accaparrarsi talenti; nello sviluppare sinergie complementari tanto nei processi 
interni che verso i diversi mercati attraverso portafogli prodotto più redditizi. Quindi, riducendo i  
costi e l’organico altrimenti duplicato. 
Sulla base del grado di integrazione tecnica tra le imprese componenti il gruppo si possono avere: 
 
1. il gruppo ECONOMICO o INDUSTRIALE costituito da società operanti in settori diversi 
ad una determinata produzione, che appaiono così come vere e proprie sezioni di un solo 
complesso tecnicamente ed economicamente unitario. L’unità economica del gruppo non si 
ha solo tra le varie aziende che svolgono attività similari o risultano complementari 
nell’aspetto tecnico, ma anche tra aziende che operano in campi produttivi diversi, il cui 
grado di coesione con le altre affiliate è così forte e continuo da essere considerate facenti 
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parte dell’intero complesso. In questi gruppi il coordinamento e l’assunzione delle decisioni 
strategico – finanziario sono di competenza della capogruppo;  
2. il gruppo FINANZIARIO, nel quale la società madre è in genere una pura finanziaria 
(holding pura); questo gruppo è caratterizzato dalla presenza di imprese operanti in settori 
diversi, tecnicamente non collegati tra di loro e la cui ragione di essere va ricercata al di 
fuori dei rapporti di natura tecnica tra le imprese (la holding, cioè, mantiene accanto alla 
funzione di gestione e coordinamento delle partecipate la propria attività produttiva);  
3. il gruppo MISTO che rappresenta un ibrido delle due forme di gruppo precedenti: 
tipicamente appartengono a questa categoria i gruppi che sfruttano, per il tramite di società 
finanziarie, la leva azionaria per controllare un gruppo economico, oppure i gruppi 
economici che, a fianco dell’attività principale, hanno sviluppato una diversificazione di 
natura finanziaria; 
4.  il gruppo dei GRUPPI (o gruppi COMPLESSI) che normalmente consiste in un controllo da 
parte di una stessa holding di più gruppi economici. Ciascun gruppo economico esaurisce al 
suo interno le esigenze di coordinamento gestionale delle società che  lo compongono; il 
controllo congiunto di più gruppi economici si fonda sull’esigenza di coordinamento 
finanziario degli stessi. Al vertice di questi gruppi complessi ci sono società che non 
detengono il controllo delle varie holding a capo di ciascun gruppo economico, ma piuttosto 
partecipazioni control oriented. 
 
Il gruppo di tipo economico può ulteriormente essere distinto, a seconda del grado di 
integrazione economica ed in relazione al tipo di attività svolta nell’ambito del gruppo in: 
a)  gruppo ad INTEGRAZIONE VERTICALE che è composto da una pluralità di imprese 
ognuna delle quali ha per oggetto specifico una fase di un medesimo processo di 
produzione. L’obiettivo del gruppo è la realizzazione di un intero ciclo produttivo. Si ha uno 
sviluppo verticale quando l’impresa esercita  direttamente attività di produzione e/o vendita 
collegate in senso ascendente o discendente ai processi correnti, dove l’integrazione 
ascendente presuppone che una data impresa decida di produrre sotto il suo diretto controllo, 
traendone vantaggio, beni o servizi che rappresentano l’input per l’attuale produzione; 
mentre, l’integrazione discendente si ha quando è la produzione attuale dell’impresa che 
alimenta nuove attività di produzione o distribuzione. Questo tipo di gruppo, tipico di alcune 
attività industriali, consente di ottenere notevoli vantaggi in termini di produttività ed 
efficienza interna, affiancato però al rischio di perdere la flessibilità: è l’elevata integrazione 
delle fasi del processo produttivo che rendono rigida la struttura del gruppo; 
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b) gruppo ad INTEGRAZIONE ORIZZONTALE formato da imprese che esercitano attività 
uguale o molto simile: l’attività di produzione può riguardare prodotti che possono essere o 
omogenei dal punto di vista di conoscenze tecnologiche necessarie a fabbricarli, ma che si 
rivolgono al soddisfacimento di bisogni differenti; o omogenei dal punto di vista dei bisogni 
da soddisfare, ma che richiedono conoscenze tecnologiche differenti per la fabbricazione. 
Questo tipo di gruppo, tipico del settore bancario e assicurativo, sfrutta le economie di scala 
derivanti da una più efficiente ripartizione dei costi di carattere generale (alcuni fattori 
produttivi possono essere utilizzati congiuntamente da più imprese) ed ha come obiettivo 
l’incremento della quota di mercato del gruppo e la diversificazione delle attività; 
c) gruppo di tipo CONGLOMERATO costituito da imprese che producono beni o servizi non 
omogenei da un punto di vista tecnologico e funzionale, cioè imprese che operano in diversi 
settori di attività economica. Spesso vengono costituiti per compensare i risultati diversi 
(positivi o negativi, a seconda della congiuntura) che le singole imprese conseguono nei 
diversi settori a cui appartengono. E’ dunque un gruppo caratterizzato da una notevole 
diversificazione e da una buona flessibilità. Naturalmente, i gruppi possono presentare 
strutture complesse risultanti dalla  combinazione delle diverse tipologie e configurazioni 
prospettate. 
 
Classificazione secondo lo stile di direzione unitaria 
 
Sulla base della modalità attraverso cui viene esercitata nel gruppo la direzione unitaria, e cioè la 
strategia unitaria di conduzione, si possono avere due tipologie:  
• gruppi VERTICALI in cui la direzione unitaria viene assicurata da una società capogruppo, 
che esercita effettivamente il controllo sulle altre società in base al possesso delle 
partecipazioni nelle controllate. La società holding può assumere diversi ruoli a seconda 
dell’attività che svolge all’interno del gruppo: si hanno holding miste (o industriali) che 
coordinano e partecipano alle attività operative e holding pure (o finanziarie) che coordinano 
soltanto; 
• gruppi ORIZZONTALI o PARITETICI nei quali la direzione unitaria non viene esercitata 
da una società holding bensì da più imprese del gruppo, poste tra loro in una posizione 





2.3.1 Strategie di integrazione verticale 
Le strategie di integrazione verticale sono un metodo per aumentare e diminuire il grado di 
controllo che un’azienda ha su i suoi input e su i suoi output. Occorre quindi classificare i due tipi di 
strategia verticali esistenti in: 
- strategie di integrazione a monte; 
- strategie di integrazione a valle. 
Le strategie di integrazione a monte si prefiggono l’obiettivo di consolidare e difendere una fonte 
di approvvigionamento di importanza strategica. 
Il seguente box riporta un trafiletto del giornale Wall Street Journal in cui viene annunciata 
l’integrazione di Day da parte di Merck AG. 
 
L'integrazione a monte tipicamente comporta che l'impresa di produzione è in grado di produrre o di 
accedere direttamente alle materie prime, senza doversi approvvigionare da un fornitore esterno. Le 
motivazioni possono essere diverse: riduzione dei costi, miglior controllo della qualità delle materie 
prime o dell'immagine dei prodotti distribuiti, ecc. Inoltre l’integrazione evita che le politiche dei 
fornitori (circa i volumi, i tempi, le prestazioni) possano condizionare la politica generale 
dell’impresa, migliora la ricerca delle opportunità offerte dal mercato e dalle tecnologie, aumenta le 
opportunità di differenziare i prodotti (aumenta il valore aggiunto), vi è maggiore capacità di 
controllo dell’ambiente competitivo (potere di mercato), si crea maggiore credibilità per i nuovi 
prodotti. Ne è ancora esempio il caso di “Almus” visto in precedenza34 
 
 
                                                           
34
 Ibidem , pag. 8 . 
The Wall Street Journal online – 9 Settembre 2008 
 
Mylan ha deciso di tenere attiva Dey, filiale farmaceutica specializzata in prodotti nebulizzati per la respirazione e trattamenti 
per l'allergia grave, incorporata in occasione dell'acquisizione da Merck AG. Le attività commerciali della filiale verranno 
spostate dalla California alla East Coast 
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Le strategie di integrazione a valle hanno l’obiettivo di garantire all’impresa il controllo degli 
sbocchi vitali per la sua esistenza. 
Il  seguente caso analizzato nella nostra intervista al dott. Tuci Alessandro riporta l’esempio di un 
controllo di output espresso dal distributore intermedio Gheh. 
La “Farmacie  Pratesi Pratofarma S.p.A.” è un’ azienda  presente sul territorio con 16 Farmacie 
Comunali nella città di Prato, incluso un Dispensario. L'azienda fa parte del gruppo ADMENTA 
Italia S.p.A., società del Gruppo tedesco Celesio AG responsabile per lo sviluppo del mercato 
italiano nella distribuzione farmaceutica attraverso la gestione di società operative controllate per 
un totale di 162 Farmacie Comunali gestite in Italia. ADMENTA Italia S.p.A. è la holding 
italiana della società tedesca Celesio AG, leader a livello europeo della distribuzione 
farmaceutica al dettaglio e intermedia. La gestione del servizio farmaceutico nel Comune di 
Prato ha inizio nel 1963, con l'inaugurazione della Farmacia Comunale n° 1 di via Firenze 405, 
aperta in un piccolo quartiere periferico. I momenti salienti di crescita dell'attività furono, nel 
1963, l'apertura della Farmacia Comunale n° 3, sempre aperta, e nel 1974, quando ormai le 
Farmacie Comunali avevano raggiunto il numero di nove, la costituzione dell’ azienda 
Farmaceutica Municipalizzata, che ne divenne l'organo di gestione. All'inizio degli anni '80 la 
riforma del sistema sanitario italiano, con la istituzione del S.S.N., portò in dote al Comune di 
Prato, e in gestione alla Azienda Farmaceutica, la ex Farmacia dell'Ospedale di Prato, che 
divenne la Comunale n° 12 oggi trasferita in via Cavour 91/93. Negli anni successivi la crescita 
numerica della struttura continuò più lentamente, sia pure senza fermarsi mai, la Farmacia 
Comunale n° 13 di Via Montalese, 450 nel 1989, la Farmacia Comunale n°14 di Via Pistoiese, 
647 nel 1999 fino ad arrivare al 2004 con l'apertura della la Farmacia Comunale n°15 di Via 
Cava, 199/a. L'azienda Farmaceutica Municipalizzata divenne nel 1996 l'Azienda Pratese 
Multiservizi. 
A quest'ultima il Comune di Prato delegò, in aggiunta al servizio farmaceutico, la gestione della 
propria edilizia residenziale popolare, consistente in circa 600 appartamenti. 
Infine, nel 2000, il Comune di Prato ha provveduto alla scissione dei due rami di attività della 
azienda Pratese Multiservizi, trattenendosi la gestione immobiliare e conferendo la gestione delle 
Farmacie alla neo costituita “Farmacie Pratesi Pratofarma S.p.A”. Nel luglio del 2001 Farmacie 
Pratesi Pratofarma S.p.A. è stata acquistata per il 75% da ADMENTA Italia. 
I rapporti tra farmacia e grossista: tutte le farmacie aderenti al gruppo Admenta si riforniscono 
per la maggior percentuale della merce al magazzino Admenta di Bologna (circa 80%) ed il 
restante viene assegnato mediante gara CISPEL ogni due anni ad altri fornitori (che garantiscono 
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uno sconto definito ed uguale per tutta la merce).Precedentemente le farmacie comunali 
venivano  rifornite solo dai magazzini che si aggiudicavano la gara CISPEL. Il gruppo non ha 
rapporti a monte con industrie generici (e non ha marchi propri). Il centro logistico di Admenta 
Italia si trova a Bologna ed è costituito dall’azienda stessa che controlla e gestisce:  
- l’amministrazione (buste paga, prezzi liberi …); 
- l’elaborazione dei dati in diretta con ogni singola farmacia; 
- i rapporti con i dipendenti (compreso eventuale “panchine”); il direttore stesso gestisce il 
personale. 
 
2.3.2 STRATEGIE DI INTEGRAZIONE ORIZZONTALE 
“Hanno l’obiettivo di rafforzare la posizione concorrenziale. L’impresa assorbe o controlla la  
concorrenza35.” 
Con il termine di crescita orizzontale delle imprese si intende il perseguimento di una logica di 
sviluppo dentro al settore, tramite replicazione e ampliamento dell’originaria capacità produttiva, 
senza l’alterazione del grado di integrazione verticale delle attività svolte. 
Le strategie di integrazione verticale sono interessanti sia da un punto di vista manageriale che 
economico-industriale. 
La strategia di sviluppo che viene utilizzata più frequentemente dalle imprese è quella di sviluppo 
orizzontale, ovvero perseguire un ampliamento del volume d’affari nell’ambito dello stesso 
rapporto prodotto-mercato servito. 
Da un lato, gli studi di management strategico si sono interessati a questa tematica, approfondendo i 
fattori alla base dei percorsi di sviluppo e le implicazioni organizzative che ne possono derivare. 
Nell’ambito delle possibili opzioni di crescita di un’impresa, le strategie di sviluppo interne al 
business esistente appaiono quelle perseguibili con maggiore facilità, coerentemente con le risorse e 
le competenze sedimentate nell’organizzazione. I vantaggi competitivi di queste strategie sono: 
economie tecniche, alzare barriere alla concorrenza, ridurre i rischi di investimenti in impianti 
specializzati, proteggere la qualità dei prodotti e dei servizi, sopprimere un mercato o più mercati, 
                                                           
35
 Ferrucci (Professore Ordinario di Economia e Gestione delle Imprese presso la Facoltà di Economia di Perugia): “Strategie 
competitive e processi di crescita dell'impresa” 
 58 
facilitare la programmazione e la risposta al mercato, stimolare la domanda, investire risorse in 
eccesso. 
Dall’altro lato le strategie di crescita orizzontale costituiscono un fattore rilevante della 
competizione tra le imprese fino a determinare l’affermazione sul mercato dell’impresa dominante: 
l’aspetto anti-concorrenziale che ne deriva è un rischio di interesse economico industriale. Vi sono 
alcuni fattori chiave per avere una strategia di sviluppo orizzontale; questi sono riassumibili in due 
categorie: 
- capacità di marketing che consentono di realizzare una politica spinta nel mercato; 
- capacità finanziarie che forniscono le risorse di capitale necessarie per l’espansione.  
 
Questo tipo di strategia è la tematica centrale della discussione attuale sul futuro del sistema 
farmaceutico italiano: in Italia le catene di farmacie sono ancora in una fase iniziale, ma 
probabilmente questo rappresenta il futuro, sottolineando l’importanza della catena non tanto come 
gruppo di acquisto (per questo sono  presenti molti casi) ma come GUPPO DI VENDITA. 
Una catena di farmacie deve rispondere di determinate caratteristiche, ad esempio: 
- fornire servizi competitivi sfruttando economie di scala e sinergie; 
- Ampliare e differenziare l’offerta delle Farmacie; 
- Ottenere un maggiore peso specifico nei confronti degli interlocutori del settore (grossisti e case 
farmaceutiche); 
- Migliorare il posizionamento delle Farmacie erogatrici di servizi sanitari al cittadino; 














Il seguente articolo descrive una società pubblica emiliana, Con.Ami, che gestisce una serie di 









UN’UNICA società pubblica di quaranta farmacie della Romagna per contrastare l’avanzata 
della vendita di farmaci nei supermercati e delle parafarmacie. È questo il progetto su cui 
sta già lavorando Sfera, ovvero la società di Con.Ami e dei Comuni di Medicina e Faenza 
che attualmente gestisce dieci farmacie del territorio: quattro a Imola, tre a Medicina e 
tre a Faenza. Nelle intenzioni di Sfera c’è la fusione con altre due società pubbliche della 
Romagna — Ravenna Farmacie e Forlifarma — per crearne una unica di carattere 
pubblico, che gestisca le farmacie comunali dell’Imolese, del Ravennate e del Forlivese. 
«Siamo ancora in una fase di studio e dobbiamo valutare se ci sono le condizioni 
economiche per procedere — conferma Nicodemo Montanari, presidente di Con.Ami —. 
Lo studio coinvolge le amministrazioni comunali, quindi scioglieremo il nodo sulla 
fattibilità dell’operazione solo dopo le elezioni, quando ci saremo confrontati con le nuove 
giunte». Le farmacie coinvolte nell’operazione dovrebbero essere una quarantina, perché, 
oltre a quelle gestite dalle tre società, potrebbero aggiungersene altre nel Ravennate e nel 
Forlivese. 
IL PUNTO di forza della nuova società sarà non solo la massa critica che una quarantina di 
farmacie è in grado di esercitare. Ma soprattutto le caratteristiche che queste farmacie 
avranno: la prossimità con punti sanitari di prestazioni mediche. «Per quello che riguarda 
Imola — aggiunge Montanari —, la farmacia di via Cavour è l’esempio che cercheremo di 
seguire. Dove ora non ci sono punti sanitari nelle vicinanze, questi andranno creati in 
modo che le persone possano usufruire di prestazioni mediche lì vicino».  
Questa rete di farmacie procederà poi agli acquisti in comune, senza però far ricorso 
all’uso di magazzini esterni. Se l’operazione dovesse andare in porto, Sfera, Ravenna 
Farmacie e Forlifarma scomparirebbero, fondendosi in questa nuova società della quale 
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A seguito dello studio fatto nel capitolo precedente è emerso che sempre più frequentemente le 
imprese hanno avviato una serie di processi di aggregazione attraverso la costituzione di gruppi e 
accordi di collaborazione. 
Questo capitolo mira a definire le tipologie di gruppi36 tra aziende, la loro gestione, analizzare le 
categorie esistenti nel settore della distribuzione al dettaglio del farmaco e, individuata in 
particolare una, studiare le fasi di sviluppo di tale catena, analizzando passo per passo le strategie 




Dopo aver attentamente studiato la filiera della distribuzione del farmaco e le strategie adottate dalle 
aziende, sono emersi informazioni di notevole rilievo, in particolare riguardanti la presenza di vere 
e proprio catene. Le catene sono strutture di collegamento tra le imprese del settore e si possono 
classificare in due gruppi, anche se spesso tale distinzione non è corretta in quanto sono 
frequentemente in stretta correlazione tra loro. Lo scopo è quello di raggiungere una sufficiente 
massa critica (tipica della medio-grande dimensione) e mantenere una capacità competitiva nei 
mercati. Quindi, il carattere distintivo delle aggregazioni imprenditoriali è rappresentato in generale 
dalla migliore performance economica delle imprese “relazionate” rispetto alle micro e piccole 
imprese autonome. 
 
3.1 Modello di catene 
 
 Il concetto di catena scaturisce dalla definizione di integrazione, studiata precedentemente, in cui 
una o più aziende si sono unite, secondo le modalità previste per ciascuna tipologia di integrazione. 
I modelli di “catene” che si possono individuare nella filiera sono due37 : 
a) catene virtuali; 
b) catene fisiche.   
                                                           
36
 I due Regolamenti europei che trattano i gruppi di imprese sono il Regolamento Comunitario n. 696/93 e n.2168/93. Il 
primo Regolamento definisce il gruppo di imprese come “…un’associazione di imprese retta da legami di tipo 
finanziario e non, avente diversi centri decisionali, in particolare per quel che concerne la politica della produzione, 
della vendita, degli utili” e in grado di “…unificare alcuni aspetti della gestione finanziaria e della fiscalità” ; il 
gruppo si caratterizza, in sintesi, come “…l’entità economica che può effettuare scelte con particolare riguardo alle 
unità alleate che lo compongono”. 
 
37
 Definizione tratta da “ Strategie competitive e processi di crescita dell'impresa” di Luca Ferrucci, attuale Professore 
Ordinario di Economia e Gestione delle Imprese presso la Facoltà di Economia di Perugia 
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3.1.1 Catene virtuali 
Per catene virtuali si intende un insieme di unità operative autonome che agiscono in modo 
integrato ed organico, nell’ambito di un sistema a rete, per configurarsi ogni volta al meglio come 
catena del valore più adatta, al fine di perseguire le opportunità di business che il mercato presenta. 
Tali catene sono attuabili dalle aziende senza che queste subiscano nessun tipo di sconvolgimento 
amministrativo o proprietario. 
Spesso queste catene “virtuali” sono progetti lanciati da aziende che offrono, ad altre, servizi diretti 
o indiretti per migliorare la loro attività. Nel caso delle farmacie, le catene virtuali sono servizi  
verso farmacie che, seppur avendo un diverso assetto proprietario, hanno un lay-out che crea nel 
consumatore la percezione che queste facciano parte di un medesimo gruppo. Spesso ad offrire tali 
servizi alle farmacie sono i loro fornitori principali (facenti parte della distribuzione intermedia 
nella filiera). 
Il concetto di catene virtuali rientra nella strategia di integrazione verticale “a valle” della filiera del 
farmaco, determinando un notevole vantaggio sia in termini economici in quanto possono essere 
inglobati i margini al dettaglio, sia in termini concorrenziali, aumentando il potere contrattuale 
verso la produzione ed il controllo verso la concorrenza a valle. Inoltre, si ha anche la possibilità di 
gestire i flussi di informazione dal consumatore al produttore, cosa che determina un immediato ed 
efficace lancio di nuovi prodotti o campagne promozionali. 
La necessità di dare origine a catene virtuali è dovuta al fatto che le normative di alcuni Paesi 
impongono un divieto assoluto al grossista di integrarsi a valle; in Italia la normativa dispone che: 
“le attività di distribuzione all’ingrosso di medicinali e quella di fornitura al pubblico di medicinali 
in farmacia sono tra loro incompatibili”38 
 
3.1.2 Catene fisiche 
Per catene fisiche si intendono veri e proprio gruppi di aziende sottostanti a precise regole dettate da 
un vertice. 
Il processo di formazione dei gruppi ha sempre una sua originalità e una sua complessità. La 
struttura organizzativa non si forma quasi mai insieme alla nascita della catena, ma prende corpo in 
tempi successivi attraverso parziali modifiche delle singole strutture e mediante la graduale 
formazione degli organi di gruppo. L’aspetto organizzativo deve ispirarsi essenzialmente a due 
principi:   
 
                                                           
38
 Cfr Articolo 100, comma 2, contenuto nel decreto legislativoN591 della Direttiva 2003/94/CE. 
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a) adozione di criteri organizzativi il più possibile omogenei all’organizzazione delle 
singole imprese; 
b) corretta determinazione delle funzioni di gruppo. 
 
Nei riguardi dell’organizzazione funzionale del gruppo il problema che si pone più frequentemente 
è quello dell’accentramento oppure del decentramento. Il primo consente l’unità ed il 
coordinamento della gestione, ma, d’altra parte, può dar luogo a un’eccessiva burocratizzazione; il 
secondo, invece, assicura all’attività delle singole affiliate e ai loro organi una maggiore 
responsabilità e la possibilità di aderire con una maggiore prontezza ed efficacia alle mutevoli 
condizioni interne ed esterne; ma, d’altro canto, può pregiudicare l’unitarietà della gestione. 
In generale, dovrebbero essere accentrate le funzioni di guida, coordinamento e controllo nella 
gestione del complesso aziendale, funzioni attinenti all’attività finanziaria ed altre ancora. Vi sono, 
però, delle funzioni che per loro natura non possono che essere svolte dalle singole imprese del 
gruppo e sono quelle in cui il processo produttivo trova esecuzione materiale.  
 





1) LA STRATEIA ALPHEGA IN DETTAGLIO 
Alphega Farmacia è un network europeo di farmacisti indipendenti, ca. 700 soltanto in Italia, 
legati da un'identità ed una strategia comuni.  
Il progetto si fonda, sostanzialmente, su sei punti cardine:  
  
• Ottimizzazione dell'esposizione:  
- studio della farmacia (analisi dati di vendita; analisi pianta della farmacia); 
- applicazione criteri marketing e merchandising, in base anche alle informazioni 
recepite durante l'iniziale intervista al Titolare, oltre che a visite volte a capire gli 
abituali comportamenti; 
- studio delle quote di mercato di ogni categoria di prodotti presenti in farmacia, così da 
ottimizzare gli spazi espositivi in base alla redditività delle singole referenze; 
- category management. 
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• Comunicazione sul punto vendita 
Alphega lavora moltissimo sull'aspetto della comunicazione. Ogni farmacia Alphega è 
caratterizzata da apposita segnaletica che identifica gli universi di consumo, le categorie di 
riferimento (Fronton, per es.: SANITARI), l'area terapeutica (sintomi, patologie, tipologia 
di prodotto) specifica (Reglette, per es.: INFIAMMAZIONI/TRAUMI 
oppure APPARECCHI ELETTROMEDICALI),  le etichette prezzo. Oltre ciò lavora 
molto su poster informativi, cartelli promozionali e di consiglio. 
Importantissima per il progetto è la comunicazione/informazione rivolta al paziente: come 
ad esempio i poster da vetrina. Il senso di questo elemento di comunicazione è quello di 
incentrare l'attenzione sul problema e sulla professionalità del farmacista, garanzia di 
capacità e competenza per risolverlo. 
Elemento distintivo sono le campagne tematiche di Alphega, ogni mese si affronta una 
questione specifica, in base anche alla stagionalità. 
Ultimo elemento di comunicazione/informazione è la rivista per il consumatore. 
  
- Formazione e networking 
In un mercato in continua evoluzione e mutamento, è indispensabile avere una formazione 
ed un aggiornamento continuo. Alphega garantisce corsi (ECM e non), tenuti da personale 
specializzato nel settore di riferimento (es.: corsi più commerciali, quali merchandising, 
gestione promozioni, comunicazione, tenuti da personale Alphega). Sono proposti 
periodicamente anche corsi organizzati in collaborazione con le industrie partner del 
progetto (Boiron e Novartis in questo senso sono molto attive). 
Infine, Alphega organizza incontri periodici con gli aderenti al network, organizza 
annualmente una Convention internazionale (quest'anno si è tenuta a Londra), sono momenti 
di incontro e confronto utili al progredire ed allo sviluppo del progetto stesso. 
  
- Assistenza e monitoraggio 
Viene garantita completa assistenza in tutto ciò che comprende marketing, monitoraggio dati 
di vendita e promozioni. 
Generalmente i nostri Specialist portano trimestralmente un'analisi dei dati vendita della 
farmacia, confrontando l'andamento attuale con quello precedente e con l'andamento del 
mercato nazionale (riferimento dati IMS). 
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Alphega, da poco, garantisce poi una particolare attenzione/cura al cliente, tramite un 
servizio di Custumer Care con l'obiettivo di migliorare il progetto e verificarne il grado di 
soddisfazione, tramite questionari e telefonate-interviste. 
  
- Partnership con l'industria 
Uno dei punti fondamentali del progetto è indubbiamente il momento della chiusura degli 
accordi con le industrie.  
Grazie a questo rapporto di interazione e collaborazione con l'industria, riusciamo a proporre 
listini concorrenziali, offerte promozionali particolarmente vantaggiose e soprattutto 
riusciamo ad adeguare iniziative e promozioni sui loro piani, permettendo quindi una 
ottimizzazione dell'effetto pubblicità (TV, Stampa, internet, Radio). 
Con l'industria vengono poi concordate le operazioni commerciali da abbinare alle 
campagne tematiche  proposte (es: Marzo - campagna tematica ALLERGIA - industria 





Oggi, ancor di più in un momento difficile come quello che attraversiamo, è indispensabile 
lavorare con marchi/brand riconoscibili e riconosciuti. 
Attualmente Alphega vanta circa 700 farmacie sul territorio nazionale, l'obiettivo finale del 
progetto è quello di creare una catena di aderenti indipendenti coesa, che sia garanzia di 
qualità, servizio e competenza.  
Al momento siamo presenti su quasi tutte le regioni, tranne Trentino e Valle d'Aosta. 
Alphega è la principale catena di farmacie presente in Italia, nessun'altra può vantare simili 
numeri in termini di aderenti e servizi. Inoltre, può poggiarsi, oltre che sulla "vitale" 
collaborazione con Alliance Healtcare Italia, su un dipartimento europeo e sui singoli livelli 
nazionali di Inghilterra, Francia, Rep. Ceca, Spagna, Russia, Olanda. 
  
Al crescere della complessità dei servizi offerti e dell’estensione dell’orizzonte temporale 
sul quale si impianta la strategia di entrambi gli attori (farmacia e distributori),  il rapporto 
tra farmacia e distributore va considerato in partnership, per cui, la farmacia pur mantenendo 
la propria autonomia ha la possibilità di partecipare a progetti promossi dal distributore 
(marketing sul punto vendita, lancio di nuovi prodotti, elaborazione dei dati). Lo scopo è 
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quello di consentire ai primi di migliorare condizioni e modalità di acquisto dall’industria, 
sia a livello di condizioni commerciali, che di rotazione delle vendite grazie ad  iniziative di 
marketing sul punto vendita; al secondo di rafforzare la propria posizione nei confronti 
dell’industria rendendolo un riferimento non solo logistico, ma anche strategico, in grado di 
offrire una serie di sevizi del tutto assimilabili a quelli di un distributore integrato 
verticalmente a valle, dalla raccolta ed elaborazione dati al marketing integrato.   
 
Altri servizi, in fase di progettazione: 
- servizi di comunicazione "speciale" : SMS; 
- servizio di assistenza domiciliare (dall'assistenza ai disabili ed agli anziani fino alla 
consegna dei farmaci, etc..); 
- In base a quanto dispone l' Art. 9  L. 1082 (con l’obiettivo di evolvere la farmacia a punto 
di riferimento e prevenzione) anche Alphega punta su servizi alla clientela quali la 
telemedicina, l' autoanalisi e il controllo peso. Abbiamo già effettuato alcuni test che sono 
andati benissimo ed hanno riscosso apprezzamenti (da tener conto che con un servizio del 
genere si smaltiscono le file alle ASL/Ospedali, la farmacia lavora con tempistiche più 
rapide per cui offre un servizio ancor più apprezzato, garantisce un consiglio sicuro e 
competente). 

















3.2 Articolazione di gruppi di imprese 
 
Il gruppo di imprese può articolarsi in vari modi assumendo differenti strutture39: 
struttura semplice,  
struttura complessa, 





Schema : il controllo diretto.  
   A     
     Controllo diretto:  
     espansione orizzontale 
 B         C  D  E   
La società A ha una percentuale di maggioranza (a seconda dell’assetto societario da controllare) 




Nei gruppi a struttura complessa (che sono i più frequenti, perché consentono rispetto ai primi un 
minor investimento finanziario complessivo) il controllo viene esercitato anche attraverso 
partecipazioni indirette mediante le seguenti vie principali: 
                                                           
39
  FAVARO, I gruppi aziendali: generalità sulle figure e sugli aspetti organizzativi e contabili in Rivista della Guardia di Finanza, genn. 
– febb. 1980 pagg. 67 – 68. 
 Per queste classificazioni PISONI, Gruppi aziendali e bilanci di gruppo, Milano 1983 pag. 50 e segg.; CASSANDRO, op. cit. pag. 200 e 
segg.; TERZANI, Il bilancio consolidato, Padova 1992 pag. 13 e segg. 
 
La figura a sinistra schematizza 
come un’ azienda “A” possa 
controllare direttamente altre 
“B,C,D,E” mantenendo il 
controllo diretto su di esse 
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• A mezzo di una cascata di partecipazioni 
Se il capitale di rischio di ogni azienda è 100 ed “A” ottiene il 51% di “B”, con un investimento di 
















A mezzo di livelli successivi di controllo: 
                             A  
 
                         B C D 
                    E F  GH  I L  
 
Lo schema a sinistra illustra il tipo 
di controllo che l’azienda “A” 
esercita su tutta la catena 
controllando in modo diretto  
l’azienda “B” e le sue controllate 
con un conferimento minimale per l' 
ottenimento delle partecipazioni al 
capitale di rischio.  
Il disegno a sinistra mostra lo 
schema di controllo che può avere 
l’azienda “A” sul gruppo 
controllando direttamente altre 3 
imprese”B,C,D” e indirettamente le 
aziende controllate da quest’ultime 
con un minor capitale di rischio . 
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Con un 51%, pari a 153 se il capitale di ciascuna è 100, l’azienda “A” controlla direttamente BCD e 
le altre sei aziende a loro collegate. 
 
I gruppi con struttura a catena sono caratterizzati dalla presenza di partecipazioni reciproche, che 







Nell’ambito dei gruppi, ciascuna impresa rappresenta un distinto soggetto giuridico, ma tutte in 
comune hanno un unico soggetto economico, vale a dire la capogruppo. I gruppi di imprese sono 
raggruppamenti di più attività in cui la principale (la cosiddetta società madre o capogruppo) 
costituisce il centro di forza capace di legare a sé stabilmente tutte le altre. I gruppi40 di imprese 
sono quindi dei sistemi economici intermedi che si inseriscono tra il sistema economico elementare 
che è l’azienda e quello più generale che è l’economia di un Paese.  
La spinta alla formazione di questi sistemi economici intermedi è da ricercare nell’esigenza 
dell’impresa di ordinare nel modo più conveniente le sue relazioni con l’ambiente. I gruppi di 
imprese rappresentano solo una delle diverse forme in cui si possono manifestare le diverse 
aggregazioni esistenti tra le società.  
Comune denominatore di una qualunque aggregazione di imprese è la presenza di vincoli alla 
gestione delle imprese raggruppate; questi vincoli possono essere di tenue entità sì da rappresentare 
un minimun, oppure possono giungere all’altro estremo e cioè a un maximun che riduce 
notevolmente la libertà d’azione della singola impresa e crea un aggregato che ha una forte coesione 
interna e una vita fortemente accentrata. 
Come esempio di raggruppamento d’imprese in cui il sistema di vincoli che il raggruppamento crea 
è un minimun, può essere considerato l’associazione d’imprese che sorge per la generica tutela degli 
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 A. Ricciardi, “le reti di imprese Vantaggi competitivi e pianificazione strategica” 2008 
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interessi di un dato ramo di attività produttiva, specialmente di fronte ai sindacati di lavoratori 
(negli Stati Uniti sono conosciute col nome di “trade associations”). Tali associazioni lasciano di 
regola piena libertà d’azione alle singole imprese associate. Queste ultime, oltre al pagamento di un 
contributo per far parte dell’associazione, sono solo tenute al rispetto di quegli accordi e di quelle 
convenzioni che l’associazione ha stipulato con i sindacati di lavoratori; tali accordi o convenzioni 
riflettono di solito i salari e le condizioni di lavoro. L’esistenza dell’associazione, quindi, serve solo 
a rendere più agevole e vantaggioso il regolamento di alcuni rapporti dell’impresa come per 
esempio i patti di lavoro. 
I gruppi d’impresa, invece, sono raggruppamenti in cui i vincoli che si stabiliscono sono massimi; le 
varie imprese del gruppo, infatti, pur avendo un distinto soggetto giuridico, hanno tutte in comune 
un soggetto economico e cioè la società capogruppo, e ciò significa che le imprese perdono la loro 
autonomia economica a favore della società capogruppo. L’autonomia economica di un’impresa 
consiste nella potestà di volere, cioè la potestà di operare liberamente le scelte che devono 
caratterizzare la gestione, e le scelte di orientamento della struttura e di funzionamento aziendale 
secondo le vie ritenute più opportune. Questa facoltà non è dell’azienda, bensì del suo soggetto 
economico, il quale orienta le scelte amministrative secondo un indirizzo ritenuto dallo stesso più 
conveniente. Dal momento che un’impresa entra a far parte di un gruppo, il soggetto economico 
diventa la società capogruppo e quindi è in capo a quest’ultima che risiede l’autonomia economica e 
così vale anche per le altre imprese del gruppo; di conseguenza, la società madre esercita tale 
autonomia contemporaneamente per tutte le imprese del gruppo creando con ciò quel legame di 
coesione tra tutte le imprese, formando così una complessa unità economica. 
Il gruppo, quindi, rappresenta il tipo più intenso di aggregazione aziendale, quello, cioè, in cui i 
legami fra le varie imprese partecipanti all’aggregazione sono più stretti e durevoli.  
Gli aspetti salienti che in ogni gruppo possono ravvisarsi sono i seguenti tre: 
1. esistenza di più imprese ciascuna con un’autonomia giuridica propria; 
2. struttura azionaria delle singole imprese; 
3. legame finanziario stabilito per attuare l’aggregazione rappresentato dal possesso da parte di una 
società del gruppo della maggioranza o, comunque, di una parte congrua del capitale delle altre 
società, in modo tale che la società madre possa attuare il controllo e creare con questo, un indirizzo 
unitario e una complementarietà economica nelle gestioni del gruppo. 
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Quest’ultimo elemento è quello fondamentale della direzione unitaria esercitata dalla capogruppo: 
direzione che deve essere effettiva e non meramente potenziale e, inoltre, deve essere continua e 
non meramente episodica.  
La pluralità di imprese è condizione indispensabile di ogni aggregazione; una volta che manca tale 
requisito non si può parlare di gruppo; come, per esempio, quando si considera una grande impresa, 
talora risultante dalla fusione di più imprese preesistenti e divisa funzionalmente e territorialmente 
in sezioni dotate di una maggiore o minore autonomia amministrativa. Anche se questa impresa 
presenta problemi organizzativi e di gestione similari ai gruppi, non si può parlare di gruppo per la 
mancanza di individualità giuridica delle imprese.  
La presenza della struttura azionaria è un altro elemento caratterizzante dei gruppi e ciò si spiega 
tenendo presente il legame finanziario che unisce le varie imprese costituenti il gruppo, e cioè il 
possesso  diretto o indiretto di tutto o parte del capitale delle varie società del gruppo da parte di una 
sola, la capogruppo. Attraverso lo strumento della leva azionaria è possibile acquisire il controllo di 
diverse società senza dover effettuare eccessivi investimenti, come per esempio nel caso di 
acquisizioni del controllo di società attraverso il ricorso a società intermedie (sub-holding), cioè di 
società, controllate dalla capogruppo, che controllano altre società.  
 
 
 A capitale sociale 350                                176  
 
C                                                                          50% + 1  
 
 
B capitale sociale 200                                  101  
 
In questo caso la società C per acquisire il controllo di A e B deve effettuare un investimento 





D = società intermedia 
A capitale sociale 350 
C    D capitale sociale 300 
50% + 1 
B capitale sociale 200 
151 
La capogruppo C, in questo caso, controlla A e B tramite la sub-holding D investendo un capitale di 
151 invece che di 277. Questo evidenzia come lo strumento azionario rappresenti un mezzo efficace 
per il controllo e il dominio di cospicui aggregati aziendali con investimenti relativamente piccoli. 
  
3.3.1 Organizzazione e strategia di gruppi di farmacie 
I passi che accompagnano la crescita di un gruppo di farmacie sono le decisioni strategiche che 
queste, in gruppo o una per tutte le altre, sono chiamate a prendere per rispondere alle necessità che 
l’ambiente  propone. La principale strategia che una società deve adottare è sicuramente la 
riduzione del costo totale di acquisto: la catena stessa infatti, deve basare la sua ragione d’esistenza 
sulla creazione di un gruppo d’acquisto, ovvero in grado di sfruttare i vantaggi delle economie di 
acquisto nella compravendita dei prodotti, avvalendosi del margine massimo che il fornitore può 
offrire. 
Il peso specifico degli acquisti sul risultato caratteristico della farmacia è un dato essenziale da 
considerare, in quanto, come ricordato nella definizione nel secondo capitolo, la farmacia è 
un’azienda commerciale e come tale prevede una gestione economica adeguata.  
Il modello di struttura organizzativa proposto viene adattato ad una farmacia con caratteristiche 
nella media secondo i seguenti dati, forniti dallo Studio Falorni: 
• Fatturato annuo: 1'200’000 €, derivante per il 50% da vendite USL e per il 50% da vendite 
libere.  
• Margine lordo41: 28% del fatturato 
• Costi di gestione: 5% del fatturato 
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 Il margine lordo è calcolato sottraendo il costo del venduto ai ricavi. 
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• Costi del personale: 35.000 € per ogni collaboratore, in media 8% 
• Ammortamenti: 2% del fatturato 
• Tre farmacisti collaboratori 
 
Secondo le caratteristiche illustrate, verrà di seguito redatto un conto economico riclassificato 
inserendo i dati appena descritti (Figura 6). 
 
RICAVI TOTALI 1'200’000 € 
MARGINE LORDO  336.000 € 
COSTI DI GESTIONE 60.000 € 
COSTI DEL PERSONALE 105.000 € 
AMMORTAMENTI  24.000 €  
UTILE OPERATIVO 147.000 € 
Figura 6. Conto economico riclassificato della farmacia media 
 
Da questi numeri possiamo concludere che: i costi complessivi sostenuti dalla farmacia nella sua 
gestione caratteristica sono pari a euro 1'053'000, mentre i consumi sono pari ad euro 864'000, 
quindi circa 82% dei costi complessivi sono imputabili ad acquisti e gestioni del magazzino. Inoltre, 
rapportando il valore di questi sul fatturato complessivo (circa il 72%) emerge chiaramente 
l’importanza di una corretta gestione degli acquisti e del magazzino. 
Proviamo a modellare una sorta di struttura di gruppo d’acquisto che permetta al farmacista il 




3.4 I gruppi d’acquisto 
Come nascono 
“I gruppi d'acquisto nascono in Italia a partire dal 1994 per rispondere ad un'esigenza sempre più 
diffusa: acquistare prodotti sani e privi di sfruttamento dell'ambiente o dei lavoratori e poi, se 
possibile, risparmiare. Ogni gruppo d'acquisto nasce con motivazioni sue, che possono essere anche 
molto diverse da un gruppo ad un altro. Spesso però alla base di questa esperienza si trova una 
critica profonda verso il modello di consumo e di economia globale ora imperante, insieme alla 
ricerca di una alternativa praticabile da subito. A volte i gruppi si ritrovano nella ricerca di prodotti 
biologici che costino meno rispetto ai negozi specializzati.42”  
Ridurre il costo totale di acquisto 
Tale progetto per ridurre il costo di acquisto merci è volto a massimizzare il contributo dell’attività 
di acquisto alla redditività del gruppo.  Avere una strategia di acquisto condivisa e coerente con il 
Business Plan aziendale significa costruire una struttura organizzativa del gruppo, fatta di persone 
qualificate, per implementare al meglio gli obiettivi aziendali di acquisto. 
L’approccio si traduce nello sviluppare una maggiore integrazione di tutte le leve che permettono di 
creare valore. Ogni leva di miglioramento delle performance di acquisto è supportata da una 
metodologia specifica.  
 
Le azioni sono tutte rivolte al miglioramento del costo totale d’acquisto: miglioramento delle 
performance di prodotto, della qualità, del servizio e del costo d’acquisto. 
                                                           
42
  Fonte citazione: www.arpnet.it/mente/pipol/Gruppi.html 
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I gruppi di acquisto sono formati da soggetti che decidono di unirsi per acquistare all’ingrosso i 
prodotti.  La motivazione che spinge a creare un gruppo d’acquisto è economica, dal momento che 
acquistare in gruppo, maggiori quantità di merci, significa avere la possibilità di contrattare la 
marginalità, risparmiare quindi sui prezzi stessi. 
 
Il caso farmacia 
 
La strategia del gruppo d’acquisto nel settore Farmacia è, tra quelle esistenti, forse la più facilmente 
attuabile, in quanto non prevede enormi sconvolgimenti nell’assetto delle stesse attività. Infatti, la 
principale problematica nell’introdurre qualsiasi strategia precedentemente illustrata al settore 
Farmacia, riguarda l’improbabilità di poter superare l’individualismo di ciascun singolo titolare di 
attività, che difficilmente si adatta ad entrate a far parte di un disegno maggiore, consapevole di non  
poter ricoprire il suo ruolo originario di singolo decisionista. 
Un gruppo d’acquisto prevede un accordo tra le attività, che può avere varie forme, spaziando dal 
contratto ufficiale fino ad un accordo informale. Il ruolo del contratto è cruciale nella formazione di 
un gruppo d’acquisto: non possono esserci disguidi o ripensamenti da parte dei soci. Questo 
contratto prevede infatti che i vari attori si impegnino ad acquistare collettivamente la totale o 
comunque una definita quantità di merce necessaria all’attività da un unico fornitore, il quale verrà 
scelto in base al maggior “sconto” sulla merce che potrà attuare. 
La logica che guida i gruppi d’acquisto è quella della leva di economie di acquisti: una “massa 
critica” ha un maggior potere nel contrattare il prezzo rispetto alle singole attività nei confronti dei 
fornitori. 
I soggetti che vengono considerati come fornitori non sono le industrie costituenti il “monte della 
filiera del farmaco” bensì la distribuzione intermedia: se apparentemente questo concetto sembra 
ridurre il margine massimo dei prodotti acquistabili (un prodotto acquistato direttamente alla 
produzione costa meno che lo stesso acquistato da un distributore intermedio), in realtà risulta una 
strategia vincente dal punto di vista organizzativo, poiché snellisce l’intera struttura delle singole 
Farmacie aderenti. 
Un acquisto diretto all’industria prevede la necessità di un luogo di stoccaggio-prodotti 
(magazzino), ed una struttura organizzativa che permetta solo come ultimo atto, di consegnare i 
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prodotti alle Farmacie. La struttura così organizzata ha un costo di tale “mangiare” il margine 
competitivo derivato dagli acquisti diretti all’industria, ed inoltre si inserisce in un settore ricco di 
concorrenti affermati.  
Come descritto nell’illustrazione seguente: 
Industria farmaceutica   
Grandi distributori intermedi, affermati, concorrenti : A:    
B:               
 
    Magazzino d’acquisto, coop Farmacie  
 
                        
 
D’altro canto la Farmacia vedrebbe ridurre l’impegno ed il tempo, che in economia aziendale è 
considerato valore economico, di una persona addetta agli acquisti, spesso il titolare che sempre più 
si trova costretto a porre maggiore attenzione al valore del magazzino per ridurre al minimo (e trarre 
vantaggi) le perdite economiche che la “turbolenza” sta assegnando alla Farmacia. 








La situazione attuale (maggior percentuale dei casi esistenti) 
Industria farmaceutica  
 
  Distribuzione intermedia        
                 
  Farmacie                    
 
Come suo fondamento il gruppo d’acquisto mira a conquistare vantaggi economici senza però far 
venir meno il servizio che da sempre ha caratterizzato la distribuzione intermedia: mantenendo 
costante quindi la certezza e la puntualità dei rifornimenti e tutti i servizi che il distributore 
intermedio ha sempre offerto. 
I vantaggi che la Farmacia persegue mediante l’adozione di questa strategia, oltre ovviamente una 
maggiore marginalità complessiva sul suo fatturato, sono lo snellimento del lavoro in termini di 
tempo e la possibilità di intraprendere, sempre come gruppo, una politica di gestione del capitale, 
con il fine di poter affermare ulteriormente la sua presenza. 
L’idea di inserire all’interno del gruppo d’acquisti una figura specializzata nella gestione economica 
del capitale scaturisce dal fatto che, in media, le singole Farmacie si trovano, come aziende, a poter 
usufruire di una certa liquidità, che, se considerate come gruppo, possono diventare cifre di 








Il gruppo d’acquisto: 
Industria farmaceutica  
 
 
Distributori intermedi      
               
 
 
             
 
Farmacie                          
 
 
Il risultato che comunque consegue è la nascita di una ulteriore concorrenzialità tra i componenti 
intermedi della filiera di distribuzione che si traduce in un vantaggio in termini di marginalità per le 
Farmacie. 
Andiamo adesso ad applicare all’atto pratico le teorie espresse con il gruppo d’acquisti. Per far ciò 
consideriamo opportuno citare l’esempio di quello che accade con alcune Farmacie Pubbliche. 
In Toscana le società che gestiscono le Farmacie Pubbliche, ogni due anni, indicono una gara 
d’appalto, nominata gara Cispel, per gli acquisti della merce. 
 Cispel Confservizi Toscana è l'associazione regionale delle imprese di servizio pubblico che 
operano nel territorio toscano e che gestiscono servizi a rilevanza economica come il servizio 
Le farmacie sono libere di 
acquistare da altri fornitori o 
industrie le quantità di merci 
non patteggiate nel contratto. 
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idrico, quello di igiene ambientale, il gas, il trasporto pubblico su gomma e altri servizi come le 
farmacie comunali, l'edilizia pubblica, la cultura, gli istituti di assistenza alla persona, le aziende 
sanitarie e ospedaliere. 
Come precedentemente affermato, per poter contrattare una gara d’appalto occorre un contratto ed 
un’associazione, come Cispel, che permetta la corretta regolamentazione ed il corretto svolgimento 
delle trattative. Nell’anno 2006 le 40 Farmacie Pubbliche toscane hanno ottenuto uno sconto 
consistente, risparmiando 1,5 milioni di euro. La procedura negoziata ha consentito agli associati di 
Cispel di conseguire uno sconto medio superiore ad 1 punto percentuale rispetto alle condizioni 
commerciali precedenti.  
Il contratto43 che permette questa soluzione viene emesso direttamente dalla Cispel, ed è di seguito 
riportato: 
Associazione Regionale Riconosciuta Decreti R.T. n. 01585 del 21/3/97 
Via Paisiello, 8 - 50144 Firenze - Tel. 055 211342 - Fax 055 282182 - e-mail: cispelto@cispeltoscana.net - http://www.cispeltoscana.net 
 
1 - OGGETTO DEL CAPITOLATO. 
Si premette che il presente capitolato é relativo alla fornitura collettiva 
di specialità medicinali (di classe A e C), medicinali equivalenti come 
definiti dalla L.149/05 e s.m.i., rimedi omeopatici, parafarmaci, inclusi 
dietetici e i prodotti destinati ad alimentazioni speciali conseguenti a 
patologie (celiachia, diabete, nefropatia), integratori alimentari, per le 
Aziende Farmaceutiche Comunali ed Enti associati alla Cispel 
Confservizi Toscana che hanno dato mandato alla Cispel Confservizi 
Toscana medesima per l'esperimento della gara ai sensi del D. Lgs. 
163/2006 e s.m.i. e che pertanto le condizioni contenute sono applicabili 
ai rapporti che intercorreranno fra dette Aziende ed Enti e la Ditta 
aggiudicataria della fornitura. 
Tutti i prodotti dovranno rispondere alle norme vigenti sul territorio 
italiano. 
Il presente capitolato ha per oggetto la fornitura per il periodo 
01/05/2009 - 31/12/2011 deiprodotti di cui sopra e degli altri servizi 
connessi così come specificato nei successivi articoli del presente 
capitolato. 
Il contratto potrà essere prorogato, agli stessi patti e condizioni, fino ad 
un massimo di tre mesi, previa comunicazione scritta da inviare a cura 
della mandataria entro il 31/10/2011. 
Le Aziende ed Enti che hanno conferito mandato a Cispel Confservizi 
Toscana per l’espletamento della presente gara, si impegnano ad 
adempiere alle prestazioni contrattuali anche nel caso in cui vengano da 
essi intrapresi processi di privatizzazione totale o parziale. 
In tal caso sarà cura dei medesimi provvedere ad inserire, nei bandi e 
negli atti ufficiali per la privatizzazione, la previsione di subentro e 
continuità nella prosecuzione dei rapporti di fornitura fino alla naturale 
scadenza del contratto. 
La fornitura verrà messa a gara per zone territorialmente diverse, 
coincidenti con gli Enti per i Servizi Tecnico-amministrativi di Area 
Vasta (ESTAV) regionali1, comunque suddivisa, usualmente, in due 
lotti pari rispettivamente al 70% e al 30% dell’importo complessivo 
presunto per ESTAV risultante dalla sommatoria degli importi indicativi 
annui messi a gara dalle Aziende ed Enti associati a Cispel Confservizi 
Toscana come riportati nella Tabella A successiva. 
L’offerta verrà richiesta – secondo il criterio dello sconto rispetto al 
prezzo al pubblico netto IVA 
– per tutti i farmaci di classe A e C (medicinali equivalenti compresi, 
salvo modifiche di legge) e per tutti i prodotti diversi dai farmaci che 
abbiano comunque una indicazione di prezzo all’interno della banca dati 
Sono espressamente esclusi dalla fornitura messa a gara i medicinali 
appartenenti alle categorie SOP e OTC, i latti per l’infanzia, gli alimenti 
per bambini utilizzati durante l’allattamento e lo svezzamento, i 
pannolini per bambini, come meglio specificato nell’allegato 
sub/A al presente capitolato. 
Le Imprese interessate possono presentare offerte, oggetto di 
negoziazione, distinte per uno o più dei cinque lotti di fornitura 
La Commissione di gara provvederà a stilare graduatorie separate per le 
offerte relative ai cinque lotti di fornitura, assegnando le forniture alle 
imprese che avranno offerto le migliori condizioni economiche nelle 
rispettive graduatorie. 
Nel caso in cui la stessa Impresa abbia offerto le migliori condizioni 
economiche per ciascuno dei lotti (70% e 30%) di fornitura all’interno 
della medesima area geografica, l’Impresa dovrà rinunciare alla 
fornitura del 2^ lotto (30%). 
Non sono ammesse offerte differenziate per singole Aziende o Enti. 
1.1 Definizioni 
Nella Tabella A di seguito riportata sono indicati per ciascuna Azienda 
ed Ente aderente a Cispel Confservizi Toscana, i target di fornitura 
annuali per ognuna delle seguenti categorie: 
A) Specialità medicinali. In tale categoria sono compresi i seguenti 
prodotti: specialità medicinali (di classe A e C), medicinali equivalenti 
come definiti dalla L.149/05 e s.m.i., rimedi omeopatici e specialità 
veterinarie. 
B) Parafarmaci. In tale categoria sono ricompresi tutti i prodotti diversi 
dai farmaci che abbiano comunque una indicazione di prezzo all’interno 
della banca dati Federfarma, inclusi dietetici, alimenti speciali, 
integratori alimentari (con la sola esclusione dei prodotti di cui 
all’allegato sub/A). 
Gli importi presunti annui di acquisto sono indicati in euro e valorizzati 
prezzo al pubblico 
derivato. 
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Federfarma. 
In particolare i diversi lotti di fornitura ed il loro ammontare, espresso in 
Euro in prezzo al pubblico netto IVA, risultano dal prospetto che segue: 
 
 
2^ LOTTO ESTAV SUD/EST  € 2.961.390,90  
1^ LOTTO ESTAV NORD/OVEST  € 19.806.435,00  
2^ LOTTO ESTAV NORD/OVEST  € 7.574.025,00  
1^ LOTTO ESTAV CENTRO  € 21.636.988,94  
2^ LOTTO ESTAV CENTRO  € 9.272.995,26  
 
 
T A B E L L A  A  
ESTA








classe A e C 
(prezzo al 
pubblico 
netto IVA)  
Fatturato 
parafarmac
o (prezzo al 
pubblico 
netto IVA)  
Sud/Es





€ 225.600,00  € 83.400,00  
Sud/Es







€ 111.000,00  € 60.000,00  
Sud/Es





€ 135.000,00  € 45.000,00  
Sud/Es




€ 450.000,00  € 156.000,00  
Sud/Es
t  
Comune Castiglione/Pescaia – F.cia 
Com.  
Castiglione 





€ 136.363,64  € 29.400,00  
Sud/Es





€ 294.425,40  € 67.500,00  
Sud/Es




€ 360.000,00  € 90.000,00  
Sud/Es
t  
Comune Radicofani – F.cia 






€ 62.625,90  € 11.430,60  
Sud/Es







€ 201.000,00  € 99.000,00  
Sud/Es






€ 89.279,40  € 36.806,70  
Sud/Es
t  
F.cia Sinalunga – Ist. "M. Redditi" - 





€ 176.166,28  € 41.392,99  


















ESTAV  Denominazione  Città  Prov  
Fatturato spec. 
med. classe A e 








Centro  A.F.C. - Farmacom  Montemurlo  PO  € 1.050.000,00  € 375.000,00  
Centro  Azienda Farmacie e Servizi 
spa  Sesto Fiorentino  FI  € 5.500.000,00  € 800.000,00  
Centro 
Centro  
Comune Pontassieve – F.cie 
Com.li Comune San Marcello 
Pistoiese – F.cia Com.  
Pontassieve San 
Marcello Pistoiese  FI PT  
€ 960.000,00 € 
705.000,00  
€ 240.000,00 € 
190.000,00  
Centro  Comune Scarperia – F.cie Com.li  
S. Agata - 
Scarperia  FI  € 170.000,00  € 30.000,00  
Centro  Comune Vaglia – Farm.cie Comunali  Vaglia  FI  € 768.687,54  € 329.437,51  
Centro  FAR.COM  Pistoia  PT  € 2.000.000,00  € 700.000,00  
Centro  Farmacie Certaldo Srl  Certaldo  FI  € 1.007.891,25  € 49.439,91  
Centro  F.cie Comunali Castelfiorentino  Castelfiorentino  FI  € 2.040.000,00  € 280.000,00  
Centro  Farmacie Comunali Empoli Srl  Empoli  FI  € 2.300.000,00  € 700.000,00  
Centro  Farmacie Pratesi Pratofarma S.p.A.  Prato  PO  € 1.333.577,00  € 666.197,00  
Centro  Farmapesa  Tavarnelle V. Pesa  FI  € 690.000,00  € 144.754,00  
Centro  Farmapiana  Campi Bisenzio  FI  € 3.900.000,00  € 1.400.000,00  
Centro  Farmavaldarno  Figline Valdarno  FI  € 2.500.000,00  € 80.000,00  
TOTALI ESTAV CENTRO  € 24.925.155,79  € 5.984.828,42  
 
TOTALI FORNITURE A GARA  € 52.203.126,16  € 15.958.621,04  
ESTAV  Denominazione  Città  Prov  
Fatturato spec. 
med. classe A e 








Nord/Ovest  Apuafarma, F.cie Com.li Carrara  Avenza Carrara  MS  € 2.000.000,00  € 1.000.000,00  
Nord/Ovest  Az. Spec. F.cia Com. Corsanico  Corsanico  LU  € 365.000,00  € 65.000,00  
Nord/Ovest  Azienda Speciale Farmacie  
San Miniato 
Basso  PI  € 2.100.000,00  € 550.000,00  
Nord/Ovest  Azienda Speciale Pluriservizi  Viareggio  LU  € 1.920.000,00  € 1.080.000,00  
Nord/Ovest  
Az. Spec. Servizi Pubb. 
Locali Castelfranco di 
Sotto  
Castelfranco di 
Sotto  PI  € 670.000,00  € 200.000,00  
Nord/Ovest  Civitas Monopoli  Montopoli in Valdarno  PI  € 730.000,00  € 220.000,00  
Nord/Ovest  Comune Massa – F.cie Comunali  Massa  MS  € 680.000,00  € 20.000,00  
Nord/Ovest  
Comune Montecatini Val 
di Cecina – F.cie 
Comunali  
Montecatini val 
di Cecina  PI  € 590.000,00  € 20.000,00  
Nord/Ovest  Comune San Vincenzo – F.cia Comunale  San Vincenzo  LI  € 492.000,00  € 195.000,00  
Nord/Ovest  Crom Servizi  Rosignano Marittimo  LI  € 2.225.000,00  € 320.000,00  
Nord/Ovest  F.C. Lucca  Lucca  LU  € 36.380,00  € 13.620,00  
Nord/Ovest  F.cia Comunale Campiglia Marittima Srl  Venturina  LI  € 1.200.000,00  € 400.000,00  
Nord/Ovest  F.cia Comunale Crespina  Crespina  PI  € 422.000,00  € 58.000,00  
Nord/Ovest  Farmavaldera  Capannoli  PI  € 1.700.000,00  € 240.000,00  
Nord/Ovest  Livorno Reti ed Impianti SpA  Livorno  LI  € 1.300.000,00  € 1.200.000,00  
Nord/Ovest  Pluriservizi Camaiore SpA  Camaiore  LU  € 1.327.000,00  € 911.000,00  
Nord/Ovest  Santa Croce Pubblici Servizi  
Santa Croce 
sull'Arno  PI  € 850.000,00  € 120.000,00  
Nord/Ovest  SOGEFARM CASCINA Srl  Cascina  PI  € 1.199.055,00  € 961.405,00  
TOTALI ESTAV NORD/OVEST  € 19.806.435,00  € 7.574.025,00  
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2 - DURATA DEL CONTRATTO, MODALITÀ E TERMINI DI 
CONSEGNA. 
La fornitura dei prodotti e dei servizi avrà durata dal 01/05/2009, 
termine entro il quale avverrà la stipula del contratto, al 31/12/2011. 
La Ditta aggiudicataria sarà comunque tenuta alla proroga della 
fornitura alle stesse condizioni dell'aggiudicazione fino al subentro del 
nuovo contraente per la cui individuazione sarà indetta nuova 
procedura ad evidenza pubblica 
Le consegne dovranno essere effettuate presso ogni singolo punto 
vendita delle Aziende ed Enti aderenti di cui all'art.1) del presente 
capitolato, inderogabilmente almeno due volte al giorno per sei giorni 
alla settimana (dal lunedì al sabato). 
Gli aggiudicatari delle forniture relative al 1^ lotto (70%) dovranno 
garantire la ricezione e la consegna di almeno un ordine in ciascun 
giorno festivo, a favore delle farmacie di turno (guardia farmaceutica 
festiva diurna e/o notturna, farmacie 24 ore). 
Le consegne dovranno avvenire entro le 2,5 ore (due ore e mezza) 
successive all'inoltro dell'ordine, o nei termini più brevi eventualmente 
offerti dalle imprese, ad eccezione degli ordini inoltrati dopo le ore 
18,00 per i quali le consegne potranno avvenire all' apertura della 
mattina del giorno successivo, e si intenderanno effettuate franche di 
ogni spesa di trasporto ed imballo. 
Dette modalità e termini di consegna sono ovviamente da intendersi a 
carico degli affidatari delle forniture di entrambi i lotti a base di gara in 
ciascuna area geografica. 
Orari e modalità diverse potranno essere concordate sulla base dei 
singoli accordi che intercorreranno tra le singole Aziende/Enti e 
l’impresa aggiudicataria, non implicandosi nessun onere aggiuntivo per 
le Aziende ed Enti mandanti. 
In particolare, nella suddetta sede, saranno concordate le modalità ed i 
tempi per l’inoltro dell’ordine e le relative consegne alle Farmacie in 
turno. 
In ogni caso: 
La Ditta aggiudicataria si impegna a garantire il corretto adempimento 
degli obblighi normativi e di diligenza relativamente alla conservazione 
ed al trasporto di tutti i prodotti medicinali oggetto del presente 
capitolato, di cui alla disciplina statale e regionale di riferimento. 
La Ditta aggiudicataria è obbligata a fornire i prodotti corrispondenti ai 
codici ministeriali richiesti. 
Le consegne dei prodotti si intendono per effettuate, dietro  
sottoscrizione dei necessari D.D.T. 
(documenti di trasporto) da parte del Direttore di ciascuna farmacia o di 
suo incaricato, pertanto prima di tale adempimento qualsiasi rischio 
connesso al trasporto della merce é a totale carico della Ditta 
aggiudicataria. 
I prodotti oggetto della presente fornitura non dovranno avere data di 
scadenza inferiore a sei mesi. 
Il controllo quali/quantitativo della merce e le segnalazioni di errore 
verranno di regola inoltrate via e-mail, ovvero via fax, entro 48 ore 
dalla consegna, utilizzando il modulo segnalazione difformità allegato 
sub/B al presente capitolato. 
Soltanto in caso di particolari e gravi motivazioni non imputabili alla 
Ditta aggiudicataria, le consegne potranno essere effettuate, previa 
comunicazione al punto vendita interessato, entro termini diversi da 
quelli indicati, salvo ed impregiudicato il diritto da parte delle Aziende 
e degli Enti di richiedere la fornitura a terzi addebitando i maggiori 
costi alla Ditta 
aggiudicataria. 
I rapporti relativi agli ordini si svolgeranno sia tramite il sistema di 
collegamento informatico 
diretto (via modem), compatibilmente ai sistemi in uso presso le 
farmacie interessate dal 
presente appalto sia mediante comunicazioni telefoniche dell'intero 
rapporto dell'ordine, con 
indicazione immediata da parte della Ditta aggiudicataria dei prodotti 
mancanti. 
Ogni eventuale spesa di collegamento al sistema informatico in 
funzione presso tutte le Farmacie comunali sarà a carico della Ditta 
aggiudicataria la quale dovrà procedere all'attivazione di un "numero 
verde" per la regolazione di detti rapporti. 
Dal momento che le Aziende ed Enti sopra indicate svolgono servizi di 
pubblica utilità, le forniture di cui al presente capitolato dovranno avere 
priorità assoluta su tutte le altre soprattutto in caso di crisi dei mercati o 
in genere di scarsità del prodotto. 
1. entro il giorno 30 dello stesso mese emette nota di credito relativa al 
premio maturato, in ragione della nuova condizione di sconto, sul target 
di fatturato imponibile svolto fino al termine del mese precedente; le 
modalità per la quantificazione del premio maturato saranno definite in 
sede di contratto, in perfetta corrispondenza ai relativi fattori di calcolo 
ovvero saranno indicati i fattori di calcolo da applicare sui fatturati 
prodotti per far generare il premio maturato applicando le nuove 
condizioni di sconto ottenute. 
2. dal mese stesso adegua la scontistica applicando la condizione di 
sconto relativa al target di fornitura raggiunto. 
In caso la Ditta aggiudicataria non adempisse nei termini previsti, 
l’azienda ha diritto di emettere fattura per interessi di mora alle 
condizioni finanziarie correnti, sanzionando il periodo di 
ritardo intercorrente tra i termini previsti e la effettiva emissione della 
nota di credito o adeguamento della scoutistica. 
All’atto della formulazione dell'offerta, oggetto di negoziazione, dovrà 
essere prodotto il capitolato speciale di appalto firmato in ogni sua 
pagina dal legale rappresentante o da procuratore a ciò abilitato. 
Nel caso in cui l’offerente sia persona diversa dal legale rappresentante 
dovrà essere munito di mandato originale a contrarre o di copia 
autenticata a norma di legge. 
La Commissione preposta alla valutazione delle offerte, trasmetterà alle 
Aziende ed agli Enti  sopra elencati il verbale di gara entro 15 giorni 
dalla conclusione delle operazioni di gara che avverrà a seguito della 
graduatoria stilata con le imprese risultate migliori offerenti . 
La Ditta aggiudicataria sarà vincolata all'offerta rimessa fin dall'apertura 
delle buste per un periodo non inferiore a 120 giorni. 
Le Amministrazioni delle singole Aziende ed Enti con l'approvazione 
del presente capitolato si impegnano a convalidare l'aggiudicazione con 
formali atti deliberativi dei rispettivi organi (o determinazioni del 
Dirigente competente nel caso di EE.LL.) nei termini utili alla 
formalizzazione e decorrenza del contratto di fornitura. Solo dopo tale 
adempimento l'aggiudicazione sarà definitiva. 
L'Ente appaltante si riserva comunque la facoltà insindacabile sia di non 
procedere all'aggiudicazione e/o di non provvedere all'appalto, sia di 
non convalidare l'aggiudicazione della gara per irregolarità formali, per 
motivi di opportunità e comunque nell'interesse pubblico e delle 
Aziende ed Enti mandanti che rappresenta, in particolare qualora non 
vengano raggiunte condizioni oggettivamente economiche. 
Per quanto riguarda i latti, gli alimenti e i pannolini per la prima 
infanzia e i prodotti OTC e SOP di cui all’allegato sub/A al presente 
capitolato, le Aziende ed Enti associate a Cispel Confservizi Toscana 
non sono impegnate ad alcun volume di acquisto ma restano libere di 
approvvigionarsene dove ritengono più opportuno. Tuttavia anche gli 
eventuali acquisti di tali prodotti concorreranno a formare il target di 
fatturato imponibile (per la tipologia Parafarmaco) ai fini della 
determinazione delle condizioni di sconto. 
Gli aggiornamenti dei prezzi di cessione di tali prodotti dovranno essere 
effettuati dalle ditte aggiudicatarie trimestralmente inviando 15 giorni 
prima della scadenza, il documento cartaceo, il formato elettronico 
idoneo all’inserimento nei gestionali ed il formato Excel. 
Al listino saranno aggiunti via via i prodotti di nuova 
commercializzazione con il relativo prezzo unitario di cessione. 
5 – SCONTI MINIMI. 
Di seguito viene riportata la tabella degli sconti minimi (rispetto al 
prezzo al pubblico netto IVA), al di sotto dei quali non si procederà ad 
aggiudicazione: 
 







Specialità     
medicinali     
(equivalenti  26,7%  4,8%  31,50%  
compresi)     
Parafarmaco  33,00%  
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3 - ALTRI ONERI A CARICO DELLA DITTA AGGIUDICATARIA. 
Le ditte aggiudicatarie dovranno fornire secondo le modalità previste 
dalla Regione Toscana nelle deliberazioni DGR del 18/11/2002, n.1263 
e DGR del 21/02/2005, n. 299 e secondo modalità organizzative che 
verranno concordate, tutti i medicinali che le farmacie distribuiscono 
per conto delle Aziende Sanitarie Locali. Il margine spettante alle ditte 
affidatarie viene stabilito nel 2,5% - IVA compresa - del prezzo al 
pubblico IVA esclusa dei medicinali distribuiti da ciascuna Aziende od 
Ente mandante per conto della ASL di pertinenza. 
Le ditte aggiudicatarie dovranno fornire alle farmacie operanti su 
ambiti territoriali di Aziende USL che erogano l’assistenza integrativa 
tramite le farmacie, i prodotti riconducibili ai presidi di assistenza 
integrativa e protesica minore alle tariffe di cui alla delibera di G.R. 
Toscana n. 647 del 4 agosto 2008. Tali prodotti dovranno essere resi 
disponibili a video durante la procedura d’ordine e fatturati alle 
condizioni di cui sopra. Qualora nel corso dell’appalto la 
GRT dovesse modificare o integrare detto elenco le ditte aggiudicatarie 
dovranno adeguare i listini alle nuove disposizioni 
I prodotti erroneamente consegnati dovranno essere ritirati o sostituiti 
entro 30 gg dalla consegna. 
I prodotti erroneamente ordinati dalle farmacie potranno essere resi al 
fornitore, con riferimento alla bolla di consegna, entro 90gg dall’arrivo 
in farmacia. 
Oltre a tali ordinari ritiri o resi , dovrà essere effettuato, almeno due 
volte l’anno, a fronte di accredito da parte del fornitore, il ritiro dei 
prodotti non movimentati per un valore pari ad un massimo del 2 x 
mille del rispettivo fatturato espresso in prezzo al pubblico netto IVA; 
il relativo accredito sarà fatto ai prezzi di acquisto di cui al vigente 
contratto di fornitura. 
Dovrà inoltre essere garantito il ritiro dei prodotti oggetto della 
presente fornitura a qualunque titolo non più vendibili al pubblico in 
particolare a causa di provvedimenti delle Autorità competenti o delle 
ditte produttrici. 
Dette procedure e modalità di reso saranno suscettibili di definizione di 
accordi specifici successivi all'aggiudicazione. 
La Ditta aggiudicataria dovrà altresì: 
- rendere disponibile a video, presso ciascun punto vendita servito, il 
listino relativo ai prezzi unitari di cessione delle specialità medicinali 
SOP ed OTC, dei latti, alimenti e pannolini per l’infanzia e di tutti quei 
prodotti i cui prezzi di vendita non sono più gestiti dalle banche dati; 
tale listino dovrà riportare anche indicazione del codice ministeriale, 
descrizione, e percentuale IVA dei prodotti; i costi di cessione 
dovranno rimanere invariati per tutta la durata del listino che dovrà 
essere trimestrale; a richiesta della Aziende od Enti clienti, il 
richiamato listino dovrà essere fornito anche su supporto cartaceo e/o 
elettronico, ovvero essere reso disponibile a video presso le 
amministrazioni richiedenti. Il primo listino trimestrale applicato 
dovrà essere allegato alla offerta economica; 
- inviare mensilmente a richiesta dell’azienda, le fatture ed i DDT in 
formato elettronico PDF per adempiere a quanto previsto dalla 
normativa relativa alla archiviazione elettronica; 
- inviare tutte le informazioni relative a variazioni di prezzo, nuove 
specialità e nuovi prodotti parafarmaceutici in commercio con relative 
schede tecniche ed ogni altra informazione utile alla corretta gestione 
del rapporto contrattuale. 
3.1 - VERIFICHE PERIODICHE 
Mensilmente, dall'inizio del rapporto contrattuale ed entro il giorno 10 
di ciascun mese, le ditte affidatarie dovranno inviare a ciascuna 
Azienda o Ente cliente apposito prospetto riportante i seguenti dati: 
- target di fornitura posto a base del contratto; 
- quantitativi ordinati e consegnati ripartiti per le due categorie 
merceologiche di cui all’articolo 1 suddivisi per farmacia o aziende 
servite; 
- eventuali scostamenti. 
Tali dati saranno forniti su supporto cartaceo o informatico e saranno 
forniti anche alla mandataria Cispel Confservizi Toscana. 
Le Ditte aggiudicatarie dovranno inoltre fornire alle Aziende ed Enti 
associati a Cispel Confservizi Toscana che lo richiedano, il supporto 
informatico per il controllo automatico dei DDT, delle fatture e degli 
sconti applicati secondo le specifiche del fornitore, ciò al fine di 
consentire la regolare liquidazione delle fatture, con gli aggiornamenti 
dei prodotti censiti e consentire la verifica dello sconto medio mensile 
praticato. 
Le ditte aggiudicatarie dovranno infine inviare con tempestività tutte le 
informazioni relative a variazioni di prezzo, nuove specialità e nuovi 
prodotti parafarmaceutici in commercio con relative schede 
. 
6 - REQUISITI PER L'AMMISSIONE. 
6.1 - Inesistenza delle cause di esclusione così come previsto 
dall'art.38 D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.. 
Possono partecipare alla presente procedura negoziata le imprese che 
non si trovino nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 
163/2006 e s.m.i.. 
La Cispel Confservizi si riserva di accertare d'ufficio il possesso dei 
requisiti necessari per la partecipazione alla gara. 
7 - CERTIFICAZIONE. 
Prima della stipula del contratto e/o dell'emissione dell'ordine l'impresa 
aggiudicataria, all'uopo invitata con lettera raccomandata, dovrà: 
a) Prestare cauzione definitiva ai sensi della vigente normativa; 
b) Presentare la seguente documentazione in bollo conformemente alla 
vigente normativa e di data non anteriore a tre mesi, qualora residente in 
Italia: 
1) certificato penale generale di tutti i titolari e/o legali rappresentanti 
dell'impresa; 
2) certificato rilasciato dalla cancelleria del Tribunale dal quale risulti 
l'indicazione del titolare e/o legali rappresentanti e che l'impresa si trova 
nel pieno esercizio di tutti i suoi diritti e non si trovi pertanto in stato di 
liquidazione, fallimento o concordato preventivo; 
3) documentazione prevista per gli adempimenti, a cura degli Enti ed 
Aziende mandanti, per l'ottenimento della certificazione di cui alla 
L.490/94. 
8 - PENALITÀ. 
Si prevede di applicare delle penalità diverse a seconda dei disservizi 
arrecati alle aziende quantificandole nel modo seguente: 
1) Per ogni consegna non effettuata nei termini di cui al precedente 
punto 2), salvo cause di forza maggiore che dovranno essere 
documentate esaurientemente alle Aziende, verrà addebitato alla 
Impresa aggiudicataria una penale di importo pari a 20 €. 
2) Per ogni consegna non effettuata verrà addebitato alla Impresa 
aggiudicataria una penale di importo pari a 100 €. 
3) Per ogni DDT elettronico non completo nei costi o mancante all’atto 
della consegna della merce, salvo cause di forza maggiore che dovranno 
essere documentate esaurientemente alle Aziende, verrà addebitato alla 
Impresa aggiudicataria una penale di importo pari a 20 €. 
4) Per ogni confezione di prodotto consegnato avente codice 
ministeriale diverso da quello richiesto verrà applicata una penale di 
importo pari a 10 €. 
5) Per ogni consegna di prodotti medicinali o dietetici a qualunque 
titolo invendibili, verrà addebitata alla Impresa aggiudicataria una 
penale di importo pari a 250 €, ferma restando la eventuale segnalazione 
del fatto alle autorità competenti. 
6) In ogni caso l'importo complessivo delle penali applicate non potrà 
superare il 10% dell'importo complessivo della fornitura assegnata, 
rinviando, qualora venga raggiunto tale limite, a quanto previsto al 
successivo articolo 12). 
Resta ferma la facoltà delle singole Aziende ed Enti di provvedere 
all'approvvigionamento in modo alternativo qualora il ritardo delle 
consegne risulti tale da compromettere il regolare svolgimento del 
servizio pubblico esercitato. 
In tali casi saranno addebitati alla Ditta aggiudicataria, oltre alle penali 
di cui al primo comma, le 
eventuali maggiori spese sostenute rispetto ai costi di aggiudicazione. 
8.1 - Modalità di applicazione delle penalità. 
A seconda dell'ammontare delle penalità la relativa applicazione potrà 
avvenire escutendo la garanzia prestata a titolo di cauzione qualora 
l’Impresa aggiudicataria, dopo la notifica della applicazione di penali, 
non proceda all'emissione di una nota di credito di ammontare pari 
alla penale applicata. 
La liquidazione della fattura relativa alla fornitura soggetta a penalità 
avverrà solo a seguito della emissione della nota di credito e sarà 
effettuata entro i termini previsti (30 o 60 giorni fine mese) a partire 
dalla data di emissione della nota di credito, senza che questo determini 
il diritto ad interessi per ritardato pagamento a favore della Impresa 
aggiudicataria. 
9 - PAGAMENTI. 
Ai fini di una omogenea formulazione dell'offerta i pagamenti si 
intendono effettuati a 30 giorni fine mese data ricevimento fattura. 
Nel caso di Aziende e/o Enti che scegliessero il pagamento a sessanta 
giorni, lo sconto applicato sarà pari allo sconto previsto per il 
pagamento a trenta giorni diminuito dello 0,2% 
(zerovirgoladuepercento). 
L’Azienda o Ente potrà optare per un pagamento a 60 giorni fine mese 
data ricevimento fattura comunicandolo per iscritto al grossista e alle 
condizioni di sconto previste dalla gara in oggetto. 
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4 - PRESENTAZIONE DELL'OFFERTA E SISTEMA DI 
AGGIUDICAZIONE. 
Le offerte oggetto di negoziazione dovranno essere formulate nei tempi 
e nei modi previsti dalla lettera di invito. 
L’appalto sarà aggiudicato con il criterio del prezzo più basso; ogni 
concorrente dovrà formulare, per ciascun lotto al quale intenda 
partecipare, due differenti offerte riferite – rispettivamente – alla 
categoria specialità medicinali e alla categoria parafarmaco , 
differenziate per le fasce di fatturato di cui alla tabella B che segue, 
inerenti gli ulteriori incrementi di sconto rispetto agli sconti minimi 
riportati al paragrafo 5. 
Per le specialità medicinali (di classe A e di classe C) e per i medicinali 
equivalenti le quotazioni relative all’incremento di sconto, da sommare 
algebricamente a quello stabilito ex lege, si intendono fisse ed 
invariabili per tutta la durata dell'appalto e comprensive di tutti gli 
oneri necessari per lo svolgimento della fornitura nonché delle spese 
relative all'appalto e sue consequenziali, presentate dalle ditte in base a 
calcoli di propria convenienza a tutto loro rischio e quindi 
indipendentemente da qualsiasi eventualità per aumento del costo della 
manodopera, perdite o altro e per ogni altra sfavorevole circostanza che 
potesse verificarsi dopo l'aggiudicazione, fatto salvo quanto previsto 
dall’art.1664 c.c.. 
Qualora nel corso del rapporto contrattuale intervenissero 
modificazioni imposte dalle norme all'attuale regime di scontistica per 
le specialità medicinali (art.1.1), le Parti, qualora dette 
modifiche siano suscettibili di apportare variazioni allo sconto 
complessivo concordato in sede di gara che oltrepassino lo 0,25%, si 
impegnano a negoziare l'eventuale ripartizione degli oneri e/o dei 
vantaggi derivanti dall’eccedenza rispetto a detta variazione; ove 
invece nel corso del rapporto contrattuale intervenissero modifiche in 
aumento in ordine al margine di legge per i farmaci equivalenti, il 
maggior margine sarà interamente riversato a favore delle Aziende ed 
Enti clienti. 
Gli incrementi di sconto rispetto agli sconti minimi di cui al successivo 
punto 5, offerti dalle imprese, dovranno essere differenziati a seconda 
delle seguenti fasce di fatturato imponibile e saranno sommati 
algebricamente al fine del calcolo dello sconto spettante per ciascun 
target di fornitura: 
 
Al raggiungimento dei diversi livelli di fatturato imponibile verrà 
applicata la relativa condizione di sconto sul totale del fatturato 
imponibile prodotto. E’ inteso che per il periodo di fornitura 
01/05/2009 - 31/12/2009 i budget indicativi annui di fatturato di cui 
alla Tabella A del  presente Capitolato sono da riproporzionarsi a otto 
mesi. 
Entro il giorno 15 di ciascun mese la Ditta aggiudicataria effettua una 
verifica dei dati relativi al fatturato imponibile prodotto fino al termine 
del mese precedente da ciascuna azienda e al raggiungimento della 
fascia di fatturato imponibile prefissato adempie secondo le modalità 
seguenti: 
 
CATEGORIA  1^ LOTTO (70%)  2^ LOTTO (30%)  
SPECIALITA’  
Fatturato ≤ 
1.000.000,00 €  
Fatturato ≤ 
400.000,00 €  
Fatturato > 
1.000.000,00 €  
Fatturato > 
400.000,00 €  
MEDICINALI  ≤ 1.700.000,00 €  ≤ 700.000,00 
€  
Fatturato > 
1.700.000,00 €  
Fatturato > 
700.000,00 €  
PARAFARMACO  
Fatturato ≤ 
250.000,00 €  
Fatturato ≤ 
100.000,00 €  
Fatturato > 
250.000,00 € ≤ 






500.000,00 €  
Fatturato > 
200.000,00 €  
Sulla base delle norme vigenti la fatturazione delle specialità veterinarie 
dovrà avvenire separatamente. 
9.1 - Cessione crediti. 
La cessione dei crediti e le procure non potranno essere fatte 
dall'appaltatore senza l'accettazione delle singole Aziende mandanti in 
base alla formale notifica dei relativi atti. 
E’ vietata la cessione del contratto a qualunque titolo. 
 
10 - IPOTESI DI RISOLUZIONE. 
La Cispel Confservizi Toscana e le Aziende ed Enti si riservano la 
facoltà di risolvere il contratto nelle seguenti ipotesi: 
1) frode, gravi e/o ripetute inadempienze e/o negligenza 
nell'adempimento degli obblighi contrattuali; 
2) cessazione di attività, fallimento, concordato preventivo; 
3) ripetuti ritardi nelle consegne non dovuti a causa di forza maggiore; 
4) nel caso previsto dal precedente articolo 10); 
5) fornitura di prodotti difformi a quanto richiesto dal capitolato. 
Resta inteso che la risoluzione per uno qualsiasi dei suddetti 
inadempimenti operata anche da una singola Azienda od Ente, comporta 
la risoluzione dell'intero rapporto di contrattuale. 
In particolare, nei suddetti casi di risoluzione, l'appaltatore avrà diritto 
soltanto al pagamento delle prestazioni regolarmente eseguite ai prezzi 
di contratto, con diritto per le Aziende ed Enti di affidare a terzi le 
forniture in danno dell'impresa inadempiente, addebitando a 
quest'ultima le spese sostenute in più rispetto a quelle previste dal 
contratto risolto, fermo restando il diritto al risarcimento dei danni 
subiti e delle maggiori spese sostenute da parte dell'Azienda, mediante 
escussione preliminare della cauzione definitiva costituita ai sensi 
dell'art.8.1) del presente capitolato. 
11 - CONTROVERSIE. 
Per ogni e qualsiasi contestazione o controversia sarà competente il 
Foro di Firenze. 
Di comune accordo le parti possono stabilire di ricorrere, per tutte 
quelle controversie che possono formare oggetto di compromesso, ad un 
Collegio Arbitrale composto da tre arbitri, di  cui uno nominato dal 
Presidente del Tribunale di Firenze, e gli altri due su scelta delle parti, 
sulla base delle previsioni degli artt.810 e ss. del C.P.C.. 
12 - CLAUSOLE PREVISTE DALL'ART.1341 c.c. 
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 1341 c.c. si intendono specificamente 
approvate le clausole di 
cui ai punti 2), 3), 4), 8), 9), 10), 11), 12) e 13). 
Allegati: 
sub/A Elenco prodotti esclusi dalla gara sub/B Modello segnalazione 
difformità 
Allegato sub/A: Elenco prodotti esclusi dalla gara 
 SPECIALITA’ MEDICINALI SOP 
 SPECIALITA’ MEDICINALI OTC 
 ALIMENTI PER BAMBINI UTILIZZATI DURANTE 
L’ALLAMENTO E LO SVEZZAMENTO: 
 latti per l’infanzia (latti 1, 2 in polvere o liquidi, latti di 
proseguimento) 
 farine lattee 
 creme di cereali, semolini 
 pastine per lo svezzamento 
 liofilizzati per lo svezzamento e brodi liofilizzati 
 omogeneizzati di carne /pesce 
 omogeneizzati di frutta 
 succhi di frutta 
 merendine a base di latte o yoghurt 
 biscotti primi mesi e di proseguimento 
 PANNOLINI DA BAMBINI 
N.B.: TUTTI I PRODOTTI DIETETICI E ALIMENTARI NON 
COMPRESI IN QUESTO ELENCO 
DOVRANNO ESSERE FORNITI ALLE CONDIZIONI PREVISTE 






Da questo contratto emergono tutti i punti da noi prima sostenuti: alcune farmacie comunali toscane 
hanno dato mandato a Cispel di organizzare una gara d’appalto e che il mandato vale per due anni 
di forniture merci. L’appalto sarà aggiudicato secondo il criterio del prezzo più basso. Sono stabilite 
le categorie di queste ultime, oltre alla quantità ed agli sconti minimi. Il contratto inoltre elenca, in 
vari punti, tutte le norme da rispettare, sia a carico degli stipulanti (farmacie), che dei fornitori. 
Considera le penali che debbano esser applicate qualora non siano rispettati gli accordi. Vengono 
elencati i termini di pagamento, e le riduzioni di percentuale sul margine qualvolta i termini non 
siano rispettati o sia chiesta una proroga temporale. Sono evidenziate le categorie merceologiche 
escluse, stabilite in termini di tempo le consegne delle merci, le responsabilità sul trasporto, la 
validità dei farmaci consegnati, le modalità di ritiro degli stessi.  
Periodicamente il contratto prevede verifiche riguardanti i dati delle forniture suddivise per 
categoria merceologica ed eventuale scostamenti da quanto stabilito nel contratto. 
L’associazione Cispel, esterna alle Farmacie, si compone di un’organizzazione che comprende 
personaggi esperti in ogni settore necessario per la stipulazione di gare d’appalto. Tale struttura 
però deve sostenere costi, che indubbiamente incidono sul risparmio ottenuto dall’acquisto di massa 
delle merci delle farmacie. Questo costo non può esser quantificato in quanto la società Cispel  
gestisce vari settori otre a quello delle farmacie. Però possiamo estrarre, dal bilancio dell’azienda, la 
cifra che corrisponde alla voce  “Costi” ed indicativamente, ottenere una voce numerica della spesa 
necessaria per  l’operazione.44 Infine sono elencate le ipotesi di risoluzione del contratto. 
L’operazione effettuata mediante l’organismo Cispel, ha riportato notevoli vantaggi economici, 
nonostante le spese effettuate. 
Il gruppo d’acquisto, come visto all’ inizio del capitolo, nasce con uno scopo sia economico, che 
sociale: infatti la riduzione del costo dei prodotti comporta la possibilità, all’azienda che ne 
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3.5 Uno sguardo lontano 
L'assistenza che il Servizio sanitario nazionale assicura ai cittadini in tutto il Paese in modo 
uniforme sta per cambiare: più territorio, meno ospedale, analisi e visite specialistiche solo se 
davvero necessarie.  E poi assistenza in gravidanza, in carcere, agli stranieri regolari e irregolari e ai 
cittadini italiani che hanno bisogno di cure all'estero, ma solo se in Italia non si possono ottenere in 
tempi ragionevoli.  
In sede nazionale sono state emanate direttive riguardanti l'assistenza sanitaria sul territorio, 
incentrata sulle cosiddette "case della salute45". La Casa della salute è una struttura polivalente e 
funzionale in grado di erogare materialmente l'insieme delle cure primarie e di garantire la 
continuità assistenziale e le attività di prevenzione, nell'ambito delle aree elementari del distretto 
(per un bacino corrispondente a circa 5-10.000 unità) ove si integra il lavoro del personale del 
distretto (tecnico-amministrativo, infermieristico, della riabilitazione, dell'intervento sociale), dei 
medici di base (che vi eleggeranno il proprio studio associato) e gli specialisti ambulatoriali, 
superando le precedenti divisioni. L' istituzione della Casa della salute ha come principale obiettivo 
quello di favorire, attraverso la contiguità spaziale dei servizi e degli operatori, la unitarietà e 
l'integrazione dei livelli essenziali delle prestazioni sanitarie ed in prospettiva sociosanitarie 
secondo i principi fondamentali affermati esplicitamente dal D. Lgs. 229/99 e dalla L. 328/2000, ma 
finora scarsamente applicati. 
La Casa della salute si configura, quindi, come una sede fisica e insieme un centro attivo e dinamico 
della comunità locale per la salute e il benessere, in grado di raccogliere la domanda dei cittadini e 
di organizzare la risposta nelle forme e nei luoghi più appropriati. 
Il mutamento di questo scenario comporta uno stravolgimento dell’intero settore sanità, e la 
farmacia vi si troverà direttamente coinvolta. Per poter fronteggiare questa nuova situazione sarà 
necessario riuscire a superare necessariamente la barriera del farmacista-individuale, ed entrare nell’ 
ottica di una rete organizzativa tra farmacie.  
A seguito di questi recentissimi, non ancora attuati, sconvolgimenti, vi sono state molte proposte 
riguardanti le strategie di integrazione tra le aziende farmacie, ed ora più che mai ci stiamo 
avvicinando al momento in cui dovranno esser applicate per poter perpetuare il sistema che la 
Farmacia costituisce.  
                                                           
45
 Ne è esempio la struttura nata su viale Adua a Pistoia, un complesso poliambulatoriale. Fonte dati: la Nazione (Pistoia)20/05/09. 
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Proprio riguardo questo scenario, una delle province più evolute della Regione Toscana,  ha 
proposto lo “statuto” che regolamenta la nascita di un Consorzio di Farmacie, in stato di 
valutazione.  
3.6 Consorzio di Farmacie 
Il consorzio è un'aggregazione volontaria legalmente riconosciuta che coordina e regola le iniziative 
comuni per lo svolgimento di determinate attività di imprese o enti pubblici. Pur essendo tagliato 
sul tipo dell' "associazione" è inidoneo a configurarsi come tale. Basti considerare che, a differenza 
dell'associazione, il consorzio non pone in essere un rapporto strutturale con i consorziati. Il 
consorzio consegue ad un accordo contrattuale, ma non è in alcun modo assimilabile ad altre forme 
contrattuali di aggregazione, come "gli affari in partecipazione" e le "associazioni temporanee 
d'impresa", previste dalla legge. 
 
Il Consorzio viene creato per realizzare obiettivi che nessuna impresa consorziata da sola sarebbe in 
grado di realizzare. A differenza delle società, lo scopo del consorzio non è volto alla realizzazione 
di un profitto, bensì alla realizzazione di vantaggi per i consorziati. Non può avere uno scopo di 
lucro; vige l'assoluto divieto di distribuzione di utili (norma da esplicitare in statuto per ottenere 
benefici fiscali ed agevolazioni contributive). 
Alcuni vantaggi di un'organizzazione consortile 
• ottimizzare gli approvvigionamenti, permettendo di realizzare economie di  
scala e spuntare prezzi più bassi;  
• realizzare servizi per i consorziati a costi più contenuti di quelli di mercato, (es.: 
formazione);  
• organizzare azioni di promozione (es. partecipazione ad eventi fieristici);  
• distribuire i propri prodotti in modo più efficiente;  
• partecipare a gare d'appalto;  
• realizzare investimenti ingenti ripartendo i costi in modo da poterli rendere accessibili (di 
ricerca, di acquisizione di attrezzature). 
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 Di seguito riportiamo un possibile modello di statuto di consorzio: 
STATUTO DEL CONSORZIO ********  FARMACIE  
Siglabile________ 
TITOLO I: DENOMINAZIONE - SEDE - DURATA 
Art. 1)  E' costituito, ai sensi degli articoli 2602 e seguenti del Codice 
Civile, un Consorzio volontario con attività esterna denominato 
"CONSORZIO PISTOIESE FARMACIE" siglabile _______. 
 
Art. 2)  Il Consorzio ha sede in Pistoia. L’indirizzo della sede è 
liberamente stabilito dal Comitato Direttivo  nell’ambito del territorio 
comunale  e la sua modifica, entro il medesimo ambito territoriale, non 
costituisce modifica del contratto sociale. Il Comitato Direttivo può 
istituire o sopprimere, in Italia così come all'estero, filiali, succursali, 
uffici, agenzie e rappresentanze, con l'osservanza delle vigenti norme 
legislative. Il domicilio dei consorziati, anche per quel che concerne i 
loro rapporti con il Consorzio, è quello risultante dal libro dei 
Consorziati. 
 
Art. 3) Il Consorzio acquista diritti, assume obbligazioni e sta in 
giudizio nella o nelle persone dei suoi legali rappresentanti. 
 
Art. 4) La durata del Consorzio è fissata fino al 31.12.2030. Essa può, 
peraltro, essere prorogata prima della scadenza, con deliberazione 
dell'Assemblea dei consorziati, assunta con la maggioranza prevista per 
le deliberazioni straordinarie dal successivo art. 26). I consorziati 
dissenzienti dalla delibera di proroga della durata del Consorzio, 
avranno diritto di recedere dal Consorzio stesso. 
 
TITOLO II: NATURA - SCOPI 
Art. 5) Il Consorzio ha natura di Consorzio con attività esterna, ai sensi 
e per gli effetti degli articoli 2612 e seguenti del Codice Civile. 
 
Art. 6) Il Consorzio, nel rispetto delle norme di legge sulle professioni 
protette e/o attività riservate nonché delle previsioni deontologiche 
previste per i farmacisti e fatte salve eventuali autorizzazioni o iscrizioni 
in registri,  non ha fini di lucro ma finalità consortili. In questo ambito 
 
Art. 22) Nelle assemblee hanno diritto di voto coloro che risultano 
iscritti nel libro Consorziati da almeno 5 (cinque) giorni prima di quello 
fissato per l'adunanza. 
Ogni Consorziato ha diritto a un voto. 
 
Art. 23) Ogni Consorziato, che abbia diritto di intervento e di voto 
nell'Assemblea, può farsi rappresentare, nel rispetto del disposto dell'art. 
2372 del Codice Civile, per delega scritta, da altro Consorziato. Ciascun 
Consorziato non può rappresentare più di 3 – 5 (_____) Consorziati. 
 
Art. 24) L'Assemblea è presieduta dal Presidente del Comitato Direttivo 
o, in sua assenza, dal Vice Presidente o, in assenza di entrambi, dal 
soggetto designato dall'Assemblea. L'Assemblea nomina tra gli 
intervenuti un segretario, anche non Consorziato, salvo che il verbale 
venga redatto da un Notaio. 
 
Art. 25) L'assemblea è convocata qualora occorra deliberare sulle 
materie attribuite alla sua competenza dalla legge e dallo Statuto 
consortile, ovvero quando il Comitato Direttivo lo ritenga opportuno 
nell'interesse del Consorzio. 
 
Art. 26) Le deliberazioni dell'Assemblea sono assunte, in prima e in 
seconda convocazione, sulle materie e secondo le maggioranze stabilite 
dalla legge in tema di società per azioni (articoli 2368 e 2369 del Codice 
Civile). 
 
Art. 27) Le deliberazioni dell'Assemblea devono constare dal verbale 
sottoscritto dal Presidente e dal Segretario e, quando occorre, da un 
Notaio; nel verbale devono essere riassunte, su richiesta dei Consorziati, 
le loro dichiarazioni. 
 
Art. 28) Le eventuali impugnazioni delle deliberazioni devono essere 
proposte ai sensi e nei termini di Legge in tema di società per azioni 
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ha lo scopo di porsi come organismo di erogazione di servizi e centro di 
intermediazione a favore dei consorziati per la promozione e la 
divulgazione delle politiche commerciali atte a favorire l’espansione 
commerciale, il miglioramento delle performance economiche e 
finanziarie e la valorizzazione dell’azienda farmaceutica, anche 
attraverso l’offerta ai consumatori clienti di prodotti e servizi a 
condizioni competitive e con elevato rap<porto qualità/prezzo.   
In particolare, il Consorzio ha per oggetto: 
a) la negoziazione di accordi quadro e convenzioni con i 
fornitori, italiani ed esteri, relativi alla fornitura di prodotti e servizi 
idonei allo sviluppo dell’attività commerciale ed al consolidamento ed 
alla razionalizzazione della gestione aziendale, per l’acquisto dei 
prodotti e servizi in nome e per conto dei singoli consorziati ; 
b) la pianificazione e l’espletamento, avvalendosi anche di 
competenze professionali esterne, di attività inerenti alle ricerche di 
mercato, alle attività promozionali e pubblicitarie, comuni ai consorziati,  
mirate a stare al passo con la concorrenza, nella sua più vasta accezione, 
ed a diffondere la conoscenza e l’apprezzamento dell’immagine della 
farmacia in un rapporto relazionale con la clientela, tale da soddisfare i 
bisogni della clientela stessa informandola sulle capacita del prodotto di 
soddisfare i propri bisogni.. A tal fine il Consorzio potrà anche creare e 
registrare marchi ed altri segni distintivi, disciplinandone l’uso da parte 
dei consorziati, nonché selezionare prodotti che qualifichino ed esaltino 
l’immagine professionale della farmacia; 
c) la consulenza indirizzata agli aspetti gestionali della farmacia 
avvalendosi anche di competenze professionali esterne, a favore delle 
imprese consorziate, anche mediante lo sviluppo di studi e programmi di 
ricerca e di sperimentazione tecnologica in ambito gestionale, con 
l’obiettivo di dotare le farmacie consorziate di strumenti avanzati di 
governance aziendale, nonché l’organizzazione di corsi di formazione ed 
aggiornamento professionale rivolti ai gestori ed al personale addetto; 
d) lo studio e la proposta di accordi con istituti di credito o con 
altre imprese operanti nel mercato finanziario ed assicurativo, al fine di 
ottenere migliori condizioni creditizie e finanziarie per i consorziati; 
e) lo studio e la proposta di accordi con le società operanti nel 
settore dell’energia e delle “utilities”, in generale, al fine di ottenere le 
migliori condizioni di prezzo e di servizio per i consorziati; 
f) ogni altra iniziativa volta a promuovere la concorrenzialità 
dei prodotti e servizi offerti dalla farmacia ed a favorire il miglioramento 
della qualità e dei prezzi dei servizi offerti dalle farmacie consorziate ai 
consumatori loro clienti. 
Il Consorzio potrà comunque svolgere, con esclusione di ogni e qualsiasi 
scopo di lucro, ogni attività tendente al consolidamento e allo sviluppo 
(articoli 2377, 2378, 2379 e 2379-bis del Codice Civile). 
di ammissione ad una qualsiasi delle procedure concorsuali; 
c) qualora il Consorziato non sia più in grado di partecipare al 
raggiungimento degli scopi consortili, o abbia perso anche uno solo dei 
requisiti soggettivi di partecipazione al Consorzio; 
d) per il verificarsi del trasferimento per atto tra vivi del pacchetto di 
maggioranza delle quote o azioni di società consorziata, tale da 
determinare in capo al cessionario il controllo della società consorziata 
ai sensi dell'art. 2359 del Codice Civile, il che costituirà causa di 
possibile esclusione dal Consorzio della società consorziata le cui quote 
o azioni sono state cedute; 
e) qualora sia avvenuta la cessazione dell'attività, la cancellazione 
dall'Albo Professionale da parte del titolare o del gestore della farmacia 
consorziata, nonché il trasferimento dell’azienda farmaceutica (in 
deroga - quale patto contrario - all'art. 2610 C.C., I comma in 
particolare). 
Il provvedimento di esclusione deve essere annotato nel libro 
Consorziati e da tale data prende effetto, salva l'applicazione dell'art. 
2612 comma 2 del Codice Civile. 
Il Comitato Direttivo, in alternativa all'esclusione potrà, in ragione della 
lievità delle violazioni agli obblighi consortili, deliberare nelle forme di 
cui al presente statuto l'applicazione al Consorziato inadempiente di una 
penale da determinarsi da un minimo di Euro 517,00 
(cinquecentodiciassette virgola zero zero) a un massimo di Euro 
5.170,00 (cinquemilacentosettanta virgola zero zero), a seconda della 
gravità dell'infrazione. 
 
Art. 13) Il recesso del consorziato, da esercitarsi con comunicazione 
scritta a mezzo lettera raccomandata, anche a mano, è ammesso nei soli 
casi previsti dalla legge e in presenza di una giusta causa. 
Sulla giusta causa decide in modo insindacabile il Comitato Direttivo, 
mediante delibera da adottarsi nelle forme di cui al presente statuto. 
Il recesso ha luogo e diviene efficace nei confronti del Consorzio ed è 
quindi produttivo dello scioglimento del vincolo con il consorziato, nei 
seguenti termini: 
- dalle ore 0,01 del 1° gennaio dell'anno successivo a quello in cui è 
stata adottata la delibera del Comitato Direttivo di cui sopra, nel caso di 
comunicazione di recesso pervenuta al Consorzio entro il 30 settembre 
di ogni anno; 
- dalle ore 0,01 del 1° luglio dell'anno successivo a quello in cui è stata 
adottata la delibera del Comitato Direttivo, nel caso di comunicazione di 
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delle imprese consorziate. 
Per il conseguimento dell'oggetto consortile il Consorzio, che agirà 
quale stru-mento operativo per conto e nell'interesse dei consorziati, 
porrà in essere tutti i rapporti con i terzi e potrà compiere qualsiasi 
operazione commerciale, mobiliare, immobiliare e finanziaria e, 
comunque, potrà svolgere qualsiasi attività che, direttamente od 
indirettamente, abbia pertinenza con l'oggetto consortile, esclusa 
l'attività di intermediazione mobiliare e finanziaria, nonchè qualsiasi 




Art. 7) Gli imprenditori Consorziati, al fine di consentire il miglior 
raggiungimento degli scopi consortili, si impegnano a collaborare con 
gli organi dirigenti del Consorzio per migliorare costantemente il livello 
dei servizi erogati. 
 
TITOLO III - CONSORZIATI 
Art. 8) Possono entrare a far parte del Consorzio le imprese aventi come 
attività l’esercizio di farmacia. 
 
Art. 9) Le imprese aventi come attività l’esercizio di farmacia, 
partecipano alle attività consortili tramite il legale rappresentante pro-
tempore o tramite un proprio delegato, mediante delega conferita dai 
competenti organi. L'imprenditore individuale, il rappresentante o il 
delegato delle dette imprese non individuali possono essere eletti alle 
cariche consortili. Per l'ammissione al Consorzio, gli aspiranti 
consorziati devono inoltrare domanda al Comitato Direttivo. Nella 
domanda gli aspiranti consorziati devono dichiarare di essere a piena 
conoscenza delle disposizioni del presente statuto e del regolamento 
interno, nonché delle deliberazioni già adottate dagli organi del 
Consorzio, impegnandosi ad accettarle nella loro integrità. 
Sull'accoglimento della domanda decide il Comitato Direttivo, mediante 
delibera da adottarsi nelle forme di cui al presente statuto, previa 
verifica dei requisiti soggettivi di cui all'art. 8) dello Statuto. Il Comitato 
Direttivo, nel consentire la partecipazione, può comunque stabilire la 
soglia minima dei servizi che l'aspirante consorziato deve richiedere al 
fine di aderire al Consorzio. 
E' fatto salvo quanto appresso previsto all'art. 12) in tema di 
trasferimento di pacchetto di controllo di società consorziate o all'art. 
17) in tema di cessione di azienda o di ramo di azienda da parte di 
Consorziato persona fisica o società. 
recesso pervenuta al Consorzio nel periodo dal 1° ottobre al 31 dicembre 
di ogni anno; 
salva in ogni caso l'applicazione dell'art. 2612 comma 2 del Codice 
Civile. 
Il Consorziato recedente, fermo restando quanto stabilito nell'art. 14) che 
segue, è tenuto a corrispondere le quote, i contributi ed i corrispettivi 
dovuti al Consorzio, nei termini previsti dallo statuto e dal regolamento 
interno di cui al successivo art. 40), fino al momento in cui il recesso 
diventerà efficace ed operante. 
Il Consorziato potrà inoltre recedere, sempre previa comunicazione 
scritta nelle forme sopra indicate, nel caso di comprovata cessazione 
dell'attività, di comprovata cessazione della ditta individuale, di 
scioglimento della società con o senza messa in liquidazione; in tali casi 
il recesso avrà efficacia dalla data della delibera del Comitato Direttivo 
che accerterà la ricorrenza di tali situazioni, salva l'applicazione dell'art. 
2612 comma 2 del Codice Civile. 
 
Art. 14) La quota di partecipazione del Consorziato defunto o estinto, 
receduto o escluso, senza che residui a favore dello stesso alcun diritto 
alla liquidazione, ai sensi dell'art. 2609 del Codice Civile, sarà 
accantonata in un'apposita riserva indivisibile e indisponibile, la quale 
potrà essere ripartita tra i Consorziati solo al momento dello 
scioglimento del Consorzio e con le modalità di cui all'art. 39) del 
presente statuto. 
Il Consorziato receduto o escluso, nei modi e tempi di cui all'art. 2535 
del Codice Civile in quanto applicabile, ha unicamente diritto alla 
restituzione dei finanziamenti eventualmente effettuati dallo stesso a 
favore del Consorzio. Ove tuttavia sussistano crediti certi, liquidi ed 
esigibili del Consorzio nei confronti del Consorziato finanziatore che sia 
stato escluso o che sia receduto, questi potranno essere opposti in 
compensazione sul diritto al rimborso come sopra determinato, nonché 
su ogni altro credito che il Consorziato possa vantare nei confronti del 
Consorzio. E' fatto salvo il diritto degli altri Consorziati ad ottenere dal 
Consorziato receduto o escluso il rimborso dei costi sostenuti per fare 
fronte alle obbligazioni  
 
COMITATO DIRETTIVO 
Art. 29) L'Amministrazione del Consorzio è affidata ad un Comitato 
Direttivo. I membri del Comitato Direttivo devono essere Consorziati, 
legali rappresentanti, Amministratori o comunque mandatari di società o 
organizzazioni consorziate. 
Il Comitato Direttivo sarà composto da un numero di membri non 
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Art. 10) Con l'ammissione al Consorzio, il Consorziato assume i 
seguenti obblighi:  
a) provvedere, con le modalità e nei termini stabiliti dal Comitato 
Direttivo, coerentemente con quanto eventualmente previsto nel 
Regolamento Interno di cui al successivo art. 40), al versamento della 
quota iniziale di sottoscrizione al Fondo Consortile; 
b) onorare l'impegno richiesto nell'iniziativa a ciascuna delle imprese 
consorziate; ne consegue che, nelle correlate proporzioni, i Consorziati 
dovranno provvedere al reperimento di tutte le risorse ed al versamento 
di tutte le somme che il Comitato Direttivo, coerentemente con quanto 
eventualmente previsto nel Regolamento Interno di cui al successivo art. 
40), riterranno necessarie per il raggiungimento dello scopo consortile. 
Pertanto, a titolo esemplificativo e non esaustivo, nelle correlate 
proporzioni, i consorziati dovranno provvedere con le modalità e nei 
termini stabiliti dal Comitato Direttivo, a versamenti di denaro (senza 
obbligo di restituzione), finalizzati alla copertura di costi di esercizio e/o 
finalizzati ad esigenze di funzionamento e/o di liquidità; 
c) provvedere, con le modalità e nei termini stabiliti dal Comitato 
Direttivo, coerentemente con quanto eventualmente previsto nel 
Regolamento Interno di cui al successivo art. 40), al pagamento - in 
proporzione all'utilizzo dei servizi effettivamente usufruiti - delle 
prestazioni svolte per loro conto e a loro favore dal Consorzio; 
d) provvedere all'osservanza dello statuto, dei regolamenti interni e delle 
deliberazioni legalmente adottate dagli organi consortili. 
 
Art. 11) Il Consorzio potrà ottenere dai consorziati finanziamenti, 
fruttiferi o infruttiferi, sulla base di specifici accordi da raggiungersi con 
i Consorziati finanziatori e con le modalità stabilite dal Comitato 
Direttivo, coerentemente con quanto eventualmente previsto nel 
regolamento Interno di cui al successivo art. 40). Sono fatte salve, in 
quanto applicabili, le disposizioni dell'art. 11 del D. Lgs. n. 385 del 1993 
e della Delibera del C.I.C.R. del 03.03.1994. 
 
Art. 12) Il Comitato Direttivo, con le maggioranze di cui al presente 
statuto, con l'astensione del Consorziato interessato se membro 
dell'Organo stesso, potrà escludere il Consorziato nei seguenti casi: 
a) qualora il Consorziato si renda gravemente inadempiente alle 
obbligazioni assunte in forza del presente Statuto e del Regolamento 
interno, o non osservi le deliberazioni legittimamente assunte dagli 
Organi consortili (a puro titolo esemplificativo, costituisce grave 
inadempienza il mancato pagamento in tutto o in parte delle quote di 
inferiore a 3 (tre) e, comunque, non superiore a 5 (cinque). I membri del 
Comitato Direttivo durano in carica tre anni  o per il periodo di volta in 
volta determinato dall'assemblea dei Consorziati e sono rieleggibili. Nel 
caso di mancanza  di uno o più membri del Comitato Direttivo, il 
Comitato stesso può completarsi a norma dell'art. 2386 1° comma del 
Codice Civile. Quando venga meno la maggioranza degli 
Amministratori, il Comitato Direttivo deve intendersi decaduto. 
 
Art. 30) Salva contraria deliberazione dell'Assemblea, da adottarsi con 
le maggioranze previste per le deliberazioni in sede ordinaria dal 
precedente art. 26), gli Amministratori non sono vincolati al divieto di 
cui all'art. 2390 del Codice Civile. 
 
Art. 31) Il Comitato Direttivo è investito dei più ampi poteri per la 
gestione ordinaria e straordinaria del Consorzio, senza eccezione di 
sorta, ed ha facoltà di compiere tutti gli atti che ritenga opportuni per 
l'attuazione ed il raggiungimento dell'oggetto consortile, esclusi soltanto 
quelli che la legge, lo Statuto, o lo stesso Comitato Direttivo riservino o 
demandino all'Assemblea dei Consorziati. Il Comitato, qualora non 
provveda l'Assemblea, provvede alla nomina, fra i propri membri, di un 
Presidente e di un Vice-Presidente. Il Comitato Direttivo può nominare 
uno o più Amministratori Delegati, determinandone le attribuzioni e 
conferendo loro i relativi poteri.  
Il Comitato Direttivo, nonchè, ove nominati, gli Amministratori Delegati 
nei limiti delle deleghe attribuite loro, avranno la facoltà di conferire 
procure per singoli atti o categorie di atti, nel rispetto della norma di cui 
all'art. 1392 del Codice Civile. 
 
Art. 32) La rappresentanza legale del Consorzio di fronte ai terzi ed in 
giudizio spettano al Presidente del Comitato Direttivo nonchè, per il solo 
caso di assenza od impedimento di questo, al Vice-Presidente se 
nominato, per tutti gli atti e le operazioni di ordinaria e straordinaria 
amministrazione, nessuno escluso od eccettuato; nonchè agli 
Amministratori  Delegati, nei limiti della delega loro conferita. 
 
Art. 33) Il Comitato Direttivo si riunisce presso la sede del Consorzio, o 
in altro luogo purchè in Italia, tutte le volte che il Presidente lo ritenga 
opportuno, oppure quando ne sia fatta richiesta scritta al Presidente da 
almeno un Amministratore. La convocazione è fatta con lettera 
raccomandata, anche a mano, per telegramma, a mezzo telefax o posta 
elettronica, da consegnarsi o inviarsi almeno tre giorni prima della 
riunione e, nei casi di urgenza, con preavviso di almeno ventiquattro ore. 
Il Comitato si può, comunque, riunire anche senza il rispetto di tali 
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fondo consortile e previa intimazione del Comitato Direttivo); 
b) qualora il Consorziato sia sottoposto a liquidazione volontaria o 
giudiziale, o ad una procedura concorsuale, o, comunque, abbia fatto 
istanza  
inadempiute dallo stesso nei  confronti del Consorzio salvo, in ogni 
caso, il risarcimento del danno. 
 
TITOLO IV - FONDO CONSORTILE - CONTRIBUTI 
Art. 15) Il Fondo Consortile rappresenta il patrimonio del Consorzio. 
Esso è composto: 
a) dalla quota iniziale versata da ciascun Consorziato ai sensi del 
precedente art. 10) lettera a) e dai versamenti effettuati da ogni 
Consorziato ai sensi del precedente art. 10) lettera b); 
b) dall'importo delle penalità che eventualmente saranno pagate dai 
Consorziati per inadempienza ai patti consortili; 
c) dai beni o diritti acquistati dal Consorzio anche a titolo gratuito. 
Il fondo consortile è destinato esclusivamente a garantire le obbligazioni 
assunte dal Consorzio verso i terzi. Qualora il fondo consortile dovesse 
subire perdite, l'Assemblea potrà deliberare il suo reintegro, da parte dei 
Consorziati, stabilendone le modalità ed i termini. 
 
Art. 16) Il Fondo Consortile non può essere ripartito fra i Consorziati 
prima dello scioglimento del Consorzio. Sciolto il Consorzio, il Fondo 
Consortile sarà ripartito tra tutti i Consorziati in diretta proporzione delle 
quote consortili da questi detenute. 
 
Art. 17) Le quote di partecipazione al fondo Consortile non sono 
divisibili e non sono trasferibili a  terzi inter vivos o mortis causa, né 
possono essere volontariamente sottoposte ad usufrutto, cedute in pegno 
o in garanzia. Il trasferimento per atto tra vivi dell'azienda o di ramo di 
azienda relativa ad impresa individuale o societaria consorziata, non 
determina il subentro del cessionario nella titolarità della quota del 
cedente. 
 
TITOLO V - ORGANI CONSORTILI 
Art. 18) Sono organi del Consorzio: 
- l'Assemblea Generale dei Consorziati; 
formalità, purché risultino presenti tutti gli Amministratori ed il Collegio 
dei Sindaci Revisori, se nominati, e nessuno si opponga all'Ordine del 
Giorno. Le delibere  del Comitato sono reputate valide se risultano 
approvate con voti almeno pari alla maggioranza dei componenti il 
Comitato Direttivo. Qualora il Comitato Direttivo non potesse deliberare 
sugli argomenti posti all'Ordine del Giorno, non formandosi alcuna 
maggioranza deliberativa al riguardo, tali materie dovranno essere 
sottoposte alla approvazione dell'Assemblea Ordinaria che dovrà essere 
convocata senza indugio dal Presidente. 
 
Art. 34) Il compenso degli Amministratori è fissato dall'Assemblea dei 
consorziati. L'Assemblea determina il compenso globale annuale, che lo 
stesso Comitato Direttivo provvederà con apposita delibera a ripartire tra 
i suoi componenti, tenuto conto delle funzioni e delle cariche ad essi 
attribuite, come previsto dall'art. 2389 terzo comma del Codice Civile. 
 
COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI 
Art. 35) L'assemblea dei Consorziati può nominare un Collegio dei 
Revisori dei Conti, formato da 3 (tre) membri effettivi e 2 (due) 
supplenti, i quali durano in carica tre esercizi e scadono alla data di 
assemblea convocata per l'approvazione del bilancio relativo al terzo 
esercizio della carica. Al Collegio dei Revisori si applicano le norme di 
cui all'art. 2397 e seguenti del Codice Civile, in quanto applicabili. 
Al Collegio dei Revisori dei Conti, ove nominato, spetterà anche il 
controllo contabile del Consorzio. 
 
TITOLO VI - PERSONALE 
Art. 36) Il ruolo organico del personale del Consorzio - vuoi dipendente, 
che a rapporto contrattuale continuativo - è determinato e modificato dal 
Comitato Direttivo, con deliberazione assunta a maggioranza dei suoi 
componenti. Il Comitato Direttivo potrà delegare la detta determinazione 
ad uno o più Amministratori Delegati o al Direttore Generale. 
 
Art. 37) Il Comitato Direttivo, nei modi e forme di legge, può nominare 
e/o assumere un Direttore Generale, del quale determinerà la durata 
dell'incarico e le competenze e al quale potrà conferire poteri di firma. 
 
TITOLO VII - BILANCIO - RISULTATI ECONOMICI 
 Art. 38) Gli esercizi annuali si chiudono al 31 dicembre di ogni anno. Il 
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- il Comitato Direttivo; 
- il Collegio dei Revisori dei Conti. 
 
ASSEMBLEA 
Art. 19) L'Assemblea rappresenta l'universalità dei Consorziati e le sue 
deliberazioni, prese in conformità alla legge ed al presente Statuto, 
obbligano tutti i Consorziati. 
L'Assemblea delibera: 
a) Sull'approvazione del bilancio predisposto dal Comitato Direttivo; 
b) sulle elezioni delle cariche sociali; 
c) sulle modifiche al presente statuto; 
d) sul Regolamento interno e le sue modifiche; 
e) sui compensi ai membri del Comitato Direttivo; 
f) sugli altri argomenti che le siano devoluti dal presente statuto o dal 
Comitato Direttivo. 
Art. 20) L'Assemblea può essere convocata, con avviso comunicato con 
le modalità che seguono, almeno 8 (otto) giorni prima della data 
dell'adunanza o, nei casi di urgenza, almeno 3 (tre) giorni prima, anche 
fuori della sede del Consorzio, purchè in Italia, con lettera 
raccomandata, anche a mano, consegnata o spedita ai Consorziati nel 
domicilio risultante nel libro Consorziati, o a mezzo di avviso da 
affiggersi nella sede del Consorzio, o a mezzo di lettera semplice, 
telefax, telegramma, posta elettronica o utilizzando, a scelta del 
Comitato Direttivo, altri mezzi e forme di avviso di convocazione al fine 
di garantire a tutti i consorziati la conoscenza della data, luogo e oggetto 
della convocazione stessa. Nell'avviso dovranno essere indicati il giorno, 
l'ora ed il luogo dell'adunanza e l'elenco delle materie da trattare; nello 
stesso avviso potranno essere indicati il giorno, l'ora ed il luogo per 
l'eventuale adunanza in seconda convocazione, qualora la prima andasse 
deserta (e non prima di ventiquattro ore da questa). 
 
Art. 21) Saranno in ogni caso reputate valide le assemblee totalitarie 
nelle quali risultino presenti e/o rappresentati tutti i Consorziati e sia 
presente l'intero Comitato Direttivo e il Collegio dei Revisori dei Conti 
ove istituito, sempre che tutti i presenti si dichiarino sufficientemente 
informati circa l'elenco delle materie da trattare e nessuno si opponga 
alla trattazione dell'Ordine del Giorno. 
 
Comitato Direttivo procede alla redazione del progetto di bilancio, 
osservando le norme di cui all'art. 2615-bis del Codice Civile. Il bilancio 
dovrà essere approvato dall'Assemblea dei Consorziati in sede ordinaria 
e dovrà essere depositato presso l'Ufficio del Registro delle Imprese nei 
termini di legge. 
TITOLO VIII - SCIOGLIMENTO 
Art. 39) Il Consorzio si scioglie al verificarsi di una delle cause previste 
dalla Legge. In tal caso l'Assemblea provvede alla nomina di uno o più 
liquidatori i quali, pagati gli eventuali creditori, provvederanno a 
distribuire il patrimonio netto residuo ai singoli Consorziati in 
proporzione alla quota di fondo consortile da ciascuno posseduta, fatta 
salva la restituzione dei finanziamenti da operarsi prima della 
distribuzione dell'attivo. 
 
TITOLO IX - REGOLAMENTO 
Art. 40) Il funzionamento tecnico e amministrativo del Consorzio e i 
servizi erogati agli imprenditori consorziati saranno disciplinati da un 
apposito Regolamento interno redatto a cura del Comitato Direttivo e 
approvato dall'Assemblea dei Consorziati, che potrà apportarvi eventuali 
emendamenti. L'Assemblea delibera con la maggioranza prevista 
dall'art. 26) per le delibere in sede ordinaria. 
Il Regolamento interno entrerà in vigore dal momento della sua 
approvazione. 
 
TITOLO X - RINVIO - FORO COMPETENTE 
Art. 41) Per tutto quanto non previsto dal presente Statuto e 
dall'eventuale Regolamento Interno approvato dall'Assemblea dei 
Consorziati su proposta del Comitato Direttivo, valgono le norme di 
Legge in materia di Consorzi con attività esterna. 
Art. 42) Per la risoluzione di tutte le controversie aventi per oggetto 
l'interpretazione e l'applicazione del presente statuto, nonchè delle 
delibere che ne costituiscono esecuzione, foro competente in via 





Dallo statuto sopra riportato emergono le linee guida della suddetta tipologia di aggregazione. Il  
consorzio di Farmacie si propone come organismo di erogazione di servizi e centro di 
intermediazione a favore dei consorziati per la promozione e la divulgazione delle politiche 
commerciali atte a favorire l’espansione, il miglioramento, la valorizzazione dell’azienda 
farmaceutica, senza tuttavia ammettere finalità di lucro. 
L’organizzazione del consorzio è rappresentata da tre organi:  
1. assemblea generale dei consorziati;  
2. comitato Direttivo;  
3. collegio dei revisori dei conti.  
Il seguente schema rappresenta l’organo direttivo del consorzio. 
Figura: Organo Direttivo 
 
I ruoli sono cosi suddivisi tra i tre membri direttivi :  
• l’Assemblea Generale delibera sul bilancio predisposto dal Comitato Direttivo, sulle elezioni 
delle cariche sociali, sulle modifiche dello statuto, sul regolamento interno, sui compensi ai 
membri del Comitato Direttivo. 
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• Il Comitato Direttivo gestisce l’amministrazione del consorzio. I membri del Comitato 
variano da 3 a 5, in carica per 3 anni. Vi sono nominati un presidente, un vice-presidente e 
amministratore delegato. 
• Il Collegio dei revisori dei conti: è formato da 3 membri effettivi e 2 supplenti eletti 
dall’Assemblea Generale. Il ruolo del Collegio è quello di controllo contabile del Consorzio 
e di approvare il Bilancio. 
I soggetti che possono far parte del consorzio sono le imprese Farmacie previa domanda al 
Comitato Direttivo. Questo può anche escludere un consorziato secondo precise modalità.  
Il consorzio si assume l’obbligo del pagamento, in proporzione all’utilizzo del servizi 
effettivamente usufruiti, delle prestazioni svolte per loro conto e a loro favore dal consorzio. Il 
consorzio può ottenere dai consorziati finanziamenti secondo le modalità stabilite dal Comitato 
Direttivo. 
Il patrimonio del consorzio è rappresentato dal Fondo Consortile, composto:  
 da una quota iniziale versata da ciascun consorziato;  
 dall’importo delle penalità che eventualmente sono pagate dai consorziati;  
 dai beni o diritti acquistati dal consorzio anche a titolo gratuito. 
Il consorzio si propone come soluzione di integrazione tra le aziende, provvedendo alla gestione dei 
“momenti ” principali dell’attività delle singole imprese, quali gli acquisti e le vendite. 
Lo scopo del consorzio: 
a) Negoziare accordi con i fornitori per l’acquisto di prodotti e servizi 
b) Pianificare attività promozionali e pubblicitarie 
c) Consulenza al fine di dotare le farmacie di strumenti avanzati di governante aziendale 
d) Ottenere le migliori condizioni finanziarie per i consorziati  
e) Ottenere le migliori condizioni di prezzo nel settore di energie e utility 
f) Ogni iniziativa volta al miglioramento della qualità dei servizi offerti al pubblico. 
 
Deve esser evidenziata l’importanza che assume il consorzio di farmacie verso i cittadini: questo 
infatti permette alle singole attività di far parte di un sistema superiore, considerando gli aspetti 
organizzativi delle stesse, quello economico, di consolidare la sua posizione sul territorio, e quindi, 
garantendo il ruolo sociale che l’attività ha sempre avuto. 
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Conclusioni 
Dalle origini fino ai giorni attuali la farmacia è sempre stata portatrice di un servizio sanitario 
capillare ai cittadini, al quale è legata come attività e dal quale non deve dimenticarsi di 
appartenere: l’aspetto aziendale è necessario per garantire la perpetuazione nel tempo del servizio 
ma questo non deve oltrepassare mai la linea di confine che caratterizza questa attività, ovvero la 
sua professionalità, ampliando questo suo aspetto. 
La due componenti, aziendale e professionale, che caratterizzano la Farmacia, sono solo 
apparentemente in contrasto; la componente professionale esalta le potenzialità aziendali, sia pure 
nel rispetto dell’impianto normativo regolamentatore. Paradossalmente, la capillarizzazione del 
Sistema Sanitario non si può riscontrare nella ratio di tutti gli interventi legislativi che hanno 
modificato il Sistema Farmacia ed il Sistema Sanitario in generale. Se da un lato viene riconosciuto 
il contributo che la Farmacia dà alla diffusione capillare del servizio, attraverso ad esempio accordi 
come per la DPC (distribuzione per conto), dall’altro, con la definizione dei nuovi LEA (livelli 
essenziali di assistenza) e la centralizzazione dei servizi ambulatoriali in strutture assistenziali, 
sembra non esser considerata la capillarizzazione del servizio come una “variabile critica” per la 
salvaguardia del diritto alla salute universale sancito dalla Costituzione.  
Attualmente, il Sistema Farmacia sta attraversando un periodo di grandi cambiamenti, immersa in 
un’atmosfera di crisi generale. Ma ogni crisi, come sempre, comporta cambiamenti e questi sono 
spesso caratterizzati da un duplice aspetto: uno distruttivo, che mira a squilibrare l’assetto 
precedente; ed uno costruttivo, che deve esser sfruttato affinché siano creati presupposti positivi da 
cui poter trarre giovamenti. Occorre quindi saper “stare sulla cresta dell’onda, per non esser travolti 
dalla tempesta perfetta” ed interpretare il periodo di cambiamenti come una “crisi di crescita”. 
Le liberalizzazioni con l’ampliamento degli ambiti competitivi e dei prodotti-servizi da offrire, 
insieme ai miglioramenti che hanno investito il settore dell’Information Tecnology, hanno inasprito 
la competitività anche nel settore della distribuzione al dettaglio del farmaco. In questo contesto 
abbiamo rilevato come l’aggregazione sia il veicolo migliore per integrare gli sforzi unitari delle 
singole farmacie in una direzione comune, in modo così da poter raggiungere insieme vantaggi 
competitivi, mantenendo la professionalità e continuando a garantire il miglior servizio per il 
cliente-paziente. 
La reale attuazione dei modelli di aggregazione, proposti in questa tesi, potrebbero presentare 
alcune difficoltà per le Farmacie. Vi sono infatti due limiti da considerare e da dover superare: il 
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limite primario, riguarda le competenze che il farmacista non possiede per sua formazione 
professionale: la conoscenza approfondita dei meccanismi  e degli strumenti di gestione, finora non 
considerata come una competenza fondamentale per la professione e pertanto trascurata nel 
percorso formativo universitario. 
Il secondo limite è la presa coscienza di dover superare l’individualismo che da sempre caratterizza 
la professione del titolare di farmacia: infatti, come visto nell’ultimo capitolo vi è la presenza di 
vincoli alla gestione delle imprese raggruppate, che possono essere minimi o massimi, per necessità 
di una maggiore velocità ed efficienza nel prendere le decisioni. Occorre cioè che siano rispettate 
alcune gerarchie  a scapito del potere decisionale di ogni singolo attore. 
Nell’ultima parte dell’elaborato ho evidenziato alcuni possibili modelli di aggregazione che sono in 
varia misura già realizzate nel settore in questione. Occorre tuttavia sottolineare che per mettere in 
atto questi modelli è necessario un investimento di risorse, non quantificato in questa sede, ma che 
comunque, se sostenuto da una massa critica sufficientemente importante, potrebbe considerarsi 
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